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 Samenvatting  
In het werk van zorgprofessionals zou volgens vele auteurs en de professionals zelf een te grote 
nadruk liggen op het hanteren van richtlijnen en protocollen en verantwoording van het 
handelen, in plaats van het aansluiten bij de situatie van cliënten. Hierdoor kan het uit het oog 
verloren raken dat handelingen en keuzes binnen de professionele praktijk normatief zijn; er 
zijn altijd verschillende waarden en normen in het geding die met elkaar op gespannen voet 
kunnen staan. Het proces waarin keuzes gemaakt worden in welke waarden of normen voorrang 
krijgen, blijft vaak impliciet. Aan de Universiteit voor Humanistiek is het concept normatieve 
professionalisering ontwikkeld om aandacht te vragen voor een bewuste en reflexieve omgang 
met de normativiteit in het werk. Het uitgangspunt hierbij is dat dit nodig is om zo goed 
mogelijk werk te kunnen leveren waarbij waarden als zorgzaamheid, gelijkwaardigheid en 
respect centraal kunnen staan.  
In dit onderzoek is onderzocht op welke wijze normatieve professionalisering te herkennen is 
in de praktijk van FACT-teamleden, en wat dit zegt over de (mogelijke) betekenis van 
normatieve professionalisering in de praktijk. FACT is een methodiek die ontwikkeld is om 
zorg te kunnen bieden aan mensen met een ernstige psychiatrische aandoening. FACT hanteert 
een multidisciplinaire samenwerking waarbij ingezet wordt op persoonlijke ontwikkeling en 
het voorkomen van klinische opname. Om zicht te krijgen op welke wijze normatieve 
professionalisering te herkennen is in de praktijk, en wat deze praktijk zegt over de (mogelijke) 
betekenis voor de praktijk, zijn er acht leden van een FACT-team geïnterviewd over dit 
onderwerp. Daarnaast is het handboek FACT geanalyseerd. Er is gebleken dat veel aspecten 
van normatieve professionalisering in de praktijk van de teamleden te herkennen zijn in de 
vorm van waarden als gelijkwaardigheid en zorgzaamheid, maar ook het belang van 
(gezamenlijke) reflectie op de praktijk in situaties waarin verschillende waarden en normen 
met elkaar op gespannen voet staan en niet duidelijk is wat ‘goed’ handelen betekent. Ook is 
gebleken dat de praktijk van de FACT-teamleden verdieping kan geven aan de theorie met 
betrekking tot normatieve professionalisering. De mogelijke betekenis van richtlijnen die 
aansturen op normativiteit is naar voren gekomen, en nuanceert de kritiek die in literatuur over 
normatieve professionalisering wordt gegeven met betrekking tot richtlijnen. Daarnaast is 
inzicht verkregen in wat voor belangrijke rol de organisatie kan spelen in het verwezenlijken 
van waarden als zorgzaamheid, betrokkenheid en goede communicatie, wat de (meer)waarde 
is van een goede multidisciplinaire samenwerking en wat er voor nodig is om dit te 






“Rosa is 37 jaar en heeft zo’n acht jaar geleden haar eerste psychose doorgemaakt. Echter zij heeft zich nooit 
willen laten behandelen. De afgelopen twee jaar is het wijkteam aan het proberen contact met haar te zoeken. 
Dat lukt moeizaam. Wel heeft de spv [sociaal psychiatrisch verpleegkundige] elke maand contact met de ouders 
om op de hoogte te blijven, om de ouders te steunen. Als team denken we geregeld na op welke manier we contact 
en vertrouwen met Rosa kunnen krijgen.” (Klaassen, z.j., p.2) 
Dit voorbeeld uit de dagelijkse praktijk van een sociaal psychiatrisch verpleegkundige laat op 
een beknopte wijze de complexiteit zien van werken in de geestelijke gezondheidszorg. Het 
gaat dan over de zorgen om Rosa die spelen bij verschillende betrokkenen, en de overwegingen 
die gemaakt moeten worden als het gaat over het maken van contact. Verder werkt deze sociaal 
psychiatrisch verpleegkundige in (multidisciplinair) teamverband, iets dat steeds meer wordt 
verwacht van professionals binnen de zorgverlening (Visse, Widdershoven & Abma, 2012; 
West & Poulton, 1997). De professional probeert in deze casus zo goed mogelijke zorg te 
bieden aan Rosa, maar wat betekent goede zorg, of kwaliteit van zorg eigenlijk?  
In de huidige tijd is een grote focus op kwaliteit van zorg, wat zich uit op verschillende 
manieren. Allereerst zijn er vele richtlijnen en protocollen ontwikkeld die zouden moeten 
bijdragen aan kwaliteit, waar professionals zich (zoveel mogelijk) aan dienen te houden. Ook 
dienen zij steeds meer verantwoording af te leggen, zodat de organisatie en zorgverzekeraars 
zicht kunnen krijgen op wat deze professionals in de praktijk doen (Hart, 2013). Er wordt 
voornamelijk verwacht van professionals dat zij in beeld brengen welke tijd waaraan wordt 
besteed, wat voor interventies uitgevoerd zijn en of symptomen van cliënten door deze 
interventies zijn verminderd (Smit, 2012). Kwaliteit kan op deze manier op een overzichtelijke 
(en soms ook cijfermatige) wijze in kaart worden gebracht; alle professionele stappen zijn na 
te gaan en uitslagen van vragenlijsten zijn vaak kwantificeerbaar.  Wanneer de kwaliteit van 
zorg in deze casus op die manier beoordeeld zou worden, zou waarschijnlijk naar voren komen 
dat de bestede tijd te weinig oplevert, dat er nog geen behandelingen zijn gestart die de 
richtlijnen met betrekking tot psychoses voorschrijven, en dat Rosa de zorg mogelijk met een 
onvoldoende beoordeelt.  
Verschillende theoretici uiten kritiek op deze manier van kijken naar kwaliteit van zorg. Zo 
beschreef Schön (1991) al een aantal decennia terug dat in de opleiding en praktijk van 
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professionals vanuit een ‘technisch-rationeel’ model wordt gedacht. Dit houdt volgens hem in 
dat de professionele praktijk wordt gezien als een praktijk waarin problemen op een 
instrumentele wijze opgelost kunnen worden, waarbij de oplossingswijze bepaald wordt door 
wetenschappelijke theorieën en inzichten. Echter, stelt Schön, professionals worden in de 
praktijk vaak geconfronteerd met situaties waarin grote onzekerheid is en waar spanningen 
tussen waarden heersen. Wetenschappelijke inzichten met betrekking tot de praktijk is hierin 
niet toereikend. Professionals gaan vaak op een meer intuïtieve en reflectieve manier om met 
de lastige en onduidelijke situaties in hun werk. Deze omgang wordt vaak niet als kennis 
erkend, maar wil zorg goede zorg zijn, dan hangt dit vaak juist af van het kunnen toelaten van 
de onzekerheid en onduidelijkheid en de meer reflectieve omgang ermee (Ibid.). Dit aspect valt 
tevens weg in de benadering, en het in kaart brengen van kwaliteit van zorg.    
In Nederland is onder andere het begrip ‘normatieve professionalisering’ ontwikkeld als 
verkenning van mogelijkheden om een meer volledige invulling te geven aan professionaliteit 
en wat het betekent om goed werk te (kunnen) doen. Theorie hierover is voortgekomen uit 
kritische humanistische tradities waarbinnen een focus is op reflectie, ethiek en 
maatschappelijke betrokkenheid (Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008). Normatieve 
professionalisering heeft als uitgangspunt dat werken in mensgerichte beroepen zoals de zorg, 
altijd normatief is, en dat een bewuste omgang met deze normativiteit van wezenlijk belang is 
als het gaat om kwaliteit van zorg. Om recht te kunnen doen aan mensen in complexe 
(nood)situaties, is het niet toereikend om te handelen vanuit vaststaande protocollen of het 
afwerken van standaard checklists, omdat het unieke van de mens tegenover de professional 
en het unieke van diens situatie en hulpvraag hierin verloren kunnen raken. Binnen theorie over 
normatieve professionalisering is er de overtuiging dat het voor goed werk nodig is om in elke 
situatie opnieuw te onderzoeken wat het goede is om te doen, door bewust te worden van eigen 
overtuigingen maar ook zicht te krijgen op wat collega’s en de cliënt zelf van belang achten.  
Er kan gesteld worden dat er binnen de geestelijke gezondheidszorg (ggz) iets zeer belangrijks 
veelal uit beeld blijft (bij betrokkenen die zich bezighouden met (het meten van) kwaliteit, 
zoals management, raad van bestuur, kwaliteitsmedewerkers, zorgverzekeraars, 
‘certificeringsauditoren’ et cetera). Wil men hier zicht op krijgen, dan dienen er andere vragen 
gesteld te worden dan die op dit moment gesteld worden. Deze vragen hebben betrekking op 
(de omgang met) normativiteit en complexiteit in het werk, en de veranderende structuren van 
de geestelijke gezondheidszorg (bijvoorbeeld de trend van multidisciplinair werken, maar ook 
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ambulantisering1). Theorie over normatieve professionalisering (en aanverwante theorie) gaat 
hier verder op in. Er is echter nog niet veel gedetailleerd onderzoek te vinden over hoe teams 
in de geestelijke gezondheidszorg omgaan met de normativiteit in het werk; wat zij belangrijk 
vinden, waar zij tegenaan lopen en hoe zij hier mee omgaan.  
1.2  Doelstelling 
Dit onderzoek vindt plaats naar aanleiding van een vraag van een lid van de raad van toezicht 
van een ggz-instelling. Binnen de raad van toezicht wordt voornamelijk met cijfers gewerkt om 
zicht te krijgen op kwaliteit van zorg. Het lid van de raad van toezicht wil onderzoeken wat er 
zichtbaar wordt met betrekking tot kwaliteit wanneer belanghebbenden (zoals professionals en 
cliënten) vertellen over wat voor hen belangrijk is in zorg. Er is gekozen voor een casestudy 
naar een FACT-team binnen deze ggz-instelling. Er is voor FACT gekozen vanwege de manier 
van werken die aansluit bij huidige tendensen van participatie, ambulantisering en 
samenwerking met verschillende (keten)partners binnen het werkveld van de psychiatrie. In dit 
onderzoek wordt een aantal doelen beoogd. 
Theoretische doelstelling 
Allereerst wil dit onderzoek een bijdrage leveren aan het huidige debat over kwaliteit van zorg, 
door professionals zelf aan het woord te laten komen over wat zij belangrijk vinden in het werk 
met betrekking tot kwaliteit van zorg en hoe zij met verschillende (normatieve) uitdagingen 
omgaan. Dit is een relatief onderbelicht perspectief, omdat er vooral wordt geschreven over 
evidence based practice in het kader van kwaliteit. Echter is dit perspectief wel essentieel voor 
een gedegen beeld van wat kwaliteit van zorg betekent (volgens verschillende 
belanghebbenden) in de geestelijke gezondheidszorg.  
Daarnaast wil dit onderzoek een bijdrage leveren aan theorie met betrekking tot normatieve 
professionalisering. Op het gebied van normatieve professionalisering in verband met 
multidisciplinair teamwerk is nog niet veel onderzoek gedaan. Het is relevant om dit te 
onderzoeken omdat er steeds meer nadruk komt te liggen op multidisciplinair werken, dit maakt 
dat er ook andere nadrukken komen te liggen wat betreft kwaliteit van zorg.  
                                                 
1 Ambulantisering houdt in dat cliënten binnen de ggz steeds meer in de eigen omgeving en in deeltijd behandeld 
dienen te worden. Er wordt aangestuurd op zo min mogelijk opnamen in ggz-instellingen zelf. Dit proces is nog 




Het onderzoek heeft als praktische doelstelling om te kijken of de inzichten en ervaringskennis 
(die worden verkregen door professionals te vragen naar welke waarden en normen in het werk 
spelen en hoe zij hier mee omgaan) mogelijk kunnen bijdragen aan een veranderende blik met 
betrekking tot wat kwaliteit van zorg betekent. Daarnaast kan het onderzoek bijdragen aan 
inzicht in wat er speelt bij andere lagen binnen de organisatie (raad van toezicht, management, 
raad van bestuur) op het gebied van waarden, normen en (leer- en ontwikkelings)behoeften, 
om hier zo beter op aan te kunnen sluiten. Als laatste kan het onderzoek bijdragen aan inzicht 
in het proces van ambulantisering en multidisciplinair werken. FACT is een methodiek bij 
uitstek die aansluit bij deze trends en door een FACT-team grondig te onderzoeken kan 
inzichtelijk gemaakt worden wat mogelijkheden (of valkuilen) zijn bij deze wijze van werken 
in relatie tot deze trends.  
1.3 Vraagstelling              
Vanuit het voorafgaande zijn de volgende hoofd- en deelvragen geformuleerd: 
Op welke wijze is normatieve professionalisering te herkennen in het werk van FACT-
teamleden, en wat zegt dit over de (mogelijke) betekenis van normatieve professionalisering in 
de praktijk?  
Deelvragen 
1. Welke waarden en normen verwoorden FACT-teamleden met betrekking tot: 
a. het niveau van de cliënt  
b. het teamniveau  
c. het niveau van de organisatie  
2. Hoe gaan FACT-teamleden naar eigen zeggen om met waarden en normen de met elkaar 
op gespannen voet staan? 
3. Wat zijn wensen en behoeften in de verdere ontwikkeling van (normatieve) 
professionaliteit binnen  FACT? 
En: 




Operationalisatie van begrippen 
De begrippen die in de vraagstelling gebruikt worden kunnen als volgt omschreven worden:  
 Voor het begrip normatieve professionalisering wordt de volgende definitie 
gehanteerd: “de voortdurende zoektocht naar fijnafstemming tussen diverse normen en 
achterliggende waarden in het professionele handelen en het daarmee gepaard gaande 
leerproces” (Van den Ende, 2011, p.36). Normatieve professionalisering gaat tevens 
over bepaalde waarden en normen die in de praktijk een centrale rol dienen te spelen, 
zoals gelijkwaardigheid en zorgzaamheid. Deze waarden worden als essentieel gezien 
om een menswaardig bestaan zoveel mogelijk te kunnen waarborgen.  
 FACT-team: FACT staat voor Flexible (of functie-) Assertive Community Treatment. 
Teams die werken volgens het FACT-model zijn multidisciplinaire teams binnen de 
geestelijke gezondheidszorg. Zij nemen de zorg op zich voor mensen met een ernstige 
psychiatrische aandoening binnen een bepaalde regio. Herstelgericht werken (gericht 
op goed functioneren in de maatschappij op een eigen wijze), zorg makkelijk kunnen 
intensiveren wanneer nodig, en het bezoeken van mensen in hun eigen omgeving zijn 
een aantal belangrijke aspecten die centraal staan binnen FACT. (Veldhuizen, Bähler 
& van Os, 2006).  
 Waarden: verwijzen naar wat van belang wordt geacht, hangen vaak samen met 
persoonlijke identiteit en vaak positief geformuleerd. (De Bree & Veening, 2012)  
 Normen: regels of criteria die beschrijven waar aan voldaan dient te worden, 
bijvoorbeeld in de vorm van wetgeving, gedragsregels of kwaliteitseisen. (De Bree & 
Veening, 2012)  
 Het niveau van de cliënt: Wat er speelt op het gebied van waarden en normen in het 
contact met de cliënt. Dit kunnen zowel waarden en normen van de cliënt zijn als 
normen en waarden van de professional zelf.  
 Het niveau van het team: Wat er speelt op het gebied van waarden en normen met 
betrekking tot de onderlinge samenwerking binnen het team.  
 Het niveau van de organisatie: Wat er speelt op het gebied van waarden en normen 
waar in beleid op wordt aangestuurd, en de waarden en normen die professionals 
belangrijk vinden richting de organisatie.    
 Ontwikkeling van (normatieve) professionaliteit: Het gaat over wensen en behoeften 
die teamleden hebben met betrekking tot wat zij in hun werk nog willen leren, 
veranderen of verder willen ontwikkelen.  
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2. Theoretisch kader 
In dit hoofdstuk wordt verder uitgewerkt wat door verschillende auteurs gezien wordt als 
‘dominante kijk’ op professionaliteit en kwaliteit in de zorg, wat er mist volgens critici (in de 
vorm van normatieve professionalisering) en wat het belang hiervan is. Daarnaast wordt een 
weergave gegeven van welke vaardigheden, werkvormen, modellen en methodieken te vinden 
zijn in literatuur met betrekking tot normatieve professionalisering, en wordt er verder in 
gegaan op wat als belangrijk wordt gezien voor normatieve professionalisering in relatie tot de 
verschillende niveaus.  
2.1 Technische rationaliteit in de huidige zorg- en welzijnssector 
In de huidige zorgsector ligt (zoals in de inleiding al kort is genoemd) een grote nadruk op het 
hanteren van normen met betrekking tot kwaliteit, in de vorm van richtlijnen, 
(veiligheids)protocollen en verantwoording van zorg. Deze kunnen gezien worden ‘als middel 
om een gestandaardiseerde en kwalitatief hoogwaardige beroepsuitoefening te bereiken (…)’ 
(Pols, 2004, p.15). Hoe, en welke zorg geleverd wordt, wordt meer voorspelbaar door het 
hanteren van richtlijnen en protocollen (Van Dartel & Molewijk, 2014). Ook maakt het dat de 
zorg die wordt geboden zo actueel mogelijk is, omdat richtlijnen meestal gebaseerd zijn op de 
uitkomsten van zo recent mogelijk wetenschappelijk onderzoek. Dit wordt ook wel aangeduid 
met de term evidence based (Van Everdingen, Burgers, Assendelft, Swinkels, van Barneveld 
& van de Klundert, 2004).  
Deze wijze van benaderen van (kwaliteit van) zorg heeft raakvlakken met het begrip technische 
rationaliteit, dat door Schön (1991) werd geïntroduceerd. Schön zag technische rationaliteit als 
een ‘denkmodel’ dat gehanteerd wordt in opleiding van professionals en in de vormgeving van 
de praktijk (door beleidsmakers, wetenschappers, managers et cetera). De norm bij dit model 
is dat het handelen van professionals gebaseerd dient te zijn op wetenschappelijke inzichten, 
met een gerichtheid op het (zo efficiënt mogelijk) oplossen van problemen die zich in de 
praktijk voordoen (Ghaye, 2005; Kinsella, 2012) . 
“According to the model of Technical Rationality – the view of professional knowledge which 
has most powerfully shaped both our thinking about the professions and the institutional 
relations of research, education, and practice – professional activity consists in instrumental 
problem solving made rigorous by the application of scientific theory and technique” (Schön, 
1991, p. 21).  
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Schön stelt verder dat er binnen dit denkmodel wordt gedefinieerd aan welke criteria 
professionele kennis dient te voldoen; namelijk dat deze gespecialiseerd dient te zijn en 
gebonden aan wetenschappelijke en gestandaardiseerde kennis (Ibid.). Hij uitte de volgende 
kritiek op de dominantie van technisch-rationeel denken: 
“From the perspective of Technical Rationality, professional practice is a process of problem 
solving. (…) But with this emphasis on problem solving, we ignore problem setting, the process 
by which we define the decision to be made, the ends to be achieved, the means which may be 
chosen. In real-world practice, problems do not present themselves to the practitioner as 
givens. They must be constructed from the materials of problematic situations which are 
puzzling, troubling, and uncertain” (Schön, 1991, p.39).  
De behoefte aan controleerbaarheid en transparantie van de praktijk (die vaak leidend is in de 
praktijk waar technische rationaliteit en instrumentaliteit overheersen), strookt volgens 
verschillende auteurs niet met de realiteit waarin vaak sprake is van onzekerheid, uniciteit, 
tegenstrijdigheid en onduidelijkheid (Van den Ende, 2011; Hart, 2012; Jacobs, Meij, Tenwolde 
& Zomer, 2008; Kunneman, 2012; Schön, 1991).  De omgang met situaties waarin (menselijke) 
problemen niet zomaar volgens richtlijnen zijn op te lossen2, vraagt om andere vaardigheden 
die in het technisch-rationele model niet worden erkend als (belangrijke) kennis (Schön, 1991).  
Kort gezegd is technische rationaliteit volgens de besproken auteurs dominant in de huidige 
tijd, en uit dit zich in hoe zorg wordt vormgegeven, en in de overtuiging over hoe kwaliteit van 
zorg in kaart gebracht dient te worden. Het gaat over “de eigen, vertrouwde technische kennis 
en expertise, maar ook alle beleidsmatig vastgestelde randvoorwaarden voor hun werk en op 
alle door de organisatie en door externe instanties vastgelegde regelingen en protocollen (…)” 
(Kunneman, 2012, p.44). Zorg wordt al snel als goed beschouwd wanneer aan deze aspecten 
voldaan wordt, maar de vraag of ook daadwerkelijk ‘het goede’ wordt gedaan (en de 
vaardigheden die hiervoor nodig zijn) verdwijnt onder deze technisch-rationele ‘eisen’ (Jacobs, 
Meij, Tenwolde & Zomer, 2008).   
                                                 
2 Schön maakt hierin ook wel het onderscheid tussen een hoge en een lage grond. “In the varied topography of 
professional practice, there is a high, hard ground overlooking a swamp. On the high ground, manageable 
problems lend themselves to solution through the application of research-based theory and technique. In the 
swampy lowland, messy, confusing problems defy technical solution. (…) The difficulty is that the problems of the 
high ground, however great their interest, are often relatively unimportant to clients or to the larger society, while 
in the swamp are the problems of greatest human concern” (Schön, 1991, p. 3)  
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2.2 Normatieve professionalisering  
Schön ontwikkelde een model waarin bovengenoemde vaardigheden om met de grillige 
realiteit om te gaan centraal staan, en benoemde dit met de term ‘reflectieve praktijk’. Binnen 
dit model wordt er onderscheid gemaakt tussen twee belangrijke aspecten (of vaardigheden). 
Allereerst is er de ‘professionele praktijkkennis’. Schön ontdekte dat professionals vaak meer 
weten dan zij kunnen verwoorden, en dat deze kennis onlosmakelijk met hun handelen is 
verbonden. Als tweede is er de ‘professionele praktijkreflectie’, waarmee bedoeld wordt dat 
‘goede’ professionals op verschillende manieren reflecteren in en op de praktijk (De Jonge, 
2015; van Houten, 2008; Kinsella, 2012; Schön, 1991). (Dit aspect wordt verder uitgewerkt in 
paragraaf 2.4.1)  
 “When someone reflects-in-action, he becomes a researcher in the practice context. He is not 
dependent on the categories of established theory and technique, but constructs a new theory 
of the unique case” (Schön, 1991, p.68). Er kan worden gesteld dat professionals dus in elke 
unieke situatie aan de hand van reflectie ‘leren’ wat de beste manier van handelen is. 
De theorie van Schön is voor vele denkers nog steeds actueel en is dan ook een veelgebruikte 
theorie waar op voortgeborduurd wordt om zo een kritische blik te kunnen werpen op het 
huidige (denk)systeem in de zorg3. Zo is in Nederland het begrip normatieve 
professionalisering ontwikkeld door ‘een aantal medewerkers van de Universiteit voor 
Humanistiek, de Katholieke Theologische Universiteit Utrecht en het Nederlandse Instituut 
voor Zorg en Welzijn’ (Van den Ende, 2011, p. 32). Het begrip normatieve professionalisering 
is geen neutraal begrip, het komt voort uit een mensbeeld en levensbeschouwing die veel 
raakvlakken kent met het kritisch humanisme. Kritisch humanisme vertrekt niet zozeer vanuit 
een perspectief waarin autonomie,  zelfontplooiing en rationaliteit centraal staan (zoals bij het 
meer ‘klassieke humanisme’), het vertrekt vanuit de idee dat alle mensen bepaalde 
bestaansvragen delen; vragen naar wat een goed leven behelst en wat de betekenis is van 
bijvoorbeeld onze lichamelijkheid en sterfelijkheid. Kritisch humanisme “ is gericht op nieuwe 
vormen van geëngageerde zingeving: op een goed leven, in rechtvaardige instituties en een 
duurzame wereldsamenleving” (Kunneman, 2005, p. 405). Het is naast beschouwelijk dan ook 
praktisch ingesteld, waarbij gepoogd wordt bepaalde waarden in het dagelijks leven te 
                                                 
3 “We are not alone in this concern; numerous social theorists have pointed out that, for more than two centuries, 
value-rationality has increasingly given way to instrumentalist rationality” (Kinsella, 2012, p.2)  
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stimuleren en hiermee de kwaliteit van leven te bevorderen in verschillende gebieden binnen 
de maatschappij. Dit proces kan ook wel aangeduid worden als humanisering.  
Theorie over normatieve professionalisering vertrekt ook vanuit hetzelfde kritiekpunt als 
Schön, namelijk dat er binnen professionele praktijken (als de zorg) een te eenduidige focus is 
op het technisch-rationele aspect4 en er te weinig oog is voor de complexiteit binnen de praktijk. 
In het geval van de (geestelijke gezondheids-) zorg komen er namelijk dagelijks vele momenten 
aan bod wanneer van te voren nog niet duidelijk is hoe (juist) te handelen (Van den Ende, 2011) 
en waar sprake is van een veelheid een waarden die met elkaar op gespannen voet kunnen 
staan. Wat is bijvoorbeeld een goede balans als het gaat om afstand en nabijheid in de relatie 
met de cliënt? Hoe verdeel ik mijn tijd zo eerlijk mogelijk? Wanneer stop je met de medicatie? 
Wat als je eigen regie belangrijk vindt, maar je merkt dat de cliënt de eigen gezondheid in 
gevaar brengt? Wanneer werkt het niet om iets te willen veranderen bij de cliënt, en wat is er 
dan nodig, hoe kun je dan iemand bijstaan?5 “Er is altijd sprake van enerzijds anderzijds, van 
tegengestelde belangen, elkaar soms uitsluitende mogelijkheden en tegenstrijdige 
situatiefactoren” (Van Unen, 2012, p.64).   
In al deze vragen staan ‘intermenselijke, subjectieve en morele kenmerken van professioneel 
handelen’ centraal (Van den Ende, 2011, p.33). Volgens de ontwikkelaars van het begrip 
normatieve professionalisering zijn deze aspecten geen bijzaken in het werk, maar vormen juist 
de kern. Het gaat om de omgang met momenten waarin waarden en normen met elkaar kunnen 
botsen, en waar een zoektocht plaatsvindt naar kwaliteit van leven. Deze aspecten worden vaak 
onder de noemer ‘normativiteit’ geschaard en hebben betrekking op het morele en ethische 
aspect van zorgen. De ontwikkelaars van het begrip willen aandacht vragen voor dit aspect van 
het werk, omdat dit volgens hen te weinig expliciet gemaakt wordt (Van den Ende, 2011; 
Jacobs e.a., 2008; Leest, 2013). Normatieve professionalisering kan worden uitgelegd als:  “(...) 
de bewustwording van die normativiteit en (…) de voortdurende zoektocht naar de 
                                                 
4 In de beginperiode waarin het begrip werd ontwikkeld, werd de technische rationaliteit van Schön voornamelijk 
tegenover de normatieve en reflectieve kant van het werk geplaatst, maar de focus is steeds meer verplaatst naar 
het leren omgaan met de spanningen tussen de ‘modellen’ en tussen verschillende normen en waarden (Jacobs 
e.a., 2008).  




fijnafstemming tussen diverse normen en achterliggende waarden in het professionele 
handelen en het daarmee gepaard gaande leerproces.” (Van den Ende, 2011, p.36).  
Ook wordt er in theorie over normatieve professionalisering een bepaalde invulling gegeven 
aan wat belangrijke waarden en normen zijn om in het werk te verwezenlijken (dit wordt verder 
uitgewerkt in paragraaf 2.4). 
Hieronder volgt een overzicht van kenmerken van waarden en normen, om zo het onderscheid 
tussen de twee duidelijk te maken. Waarden en normen zijn echter onlosmakelijk met elkaar 
verbonden, achter normen zitten altijd waarden verscholen en vice versa kunnen waarden 
vertaald worden in normen (in de vorm van gedragsregels). “Voorbeelden van waarden zijn 
(…) autonomie en verantwoordelijkheid. (..) zo zouden de normen die horen bij de waarden 
autonomie en verantwoordelijkheid, kunnen luiden: ‘ik moet zelf kunnen bepalen wat ik doe’ 
en ’ik moet voor deze cliënten zorgen’” (Manschot & van Dartel, 2003).  




Verbonden met persoonlijke identiteit 
Verwijzen naar wat belangrijk wordt geacht  
Zitten vaak verborgen in het handelen 




Regels of criteria waar iemand aan moet voldoen  
Bronnen: De Bree & Veening, 2012, p.9; van Dartel & Molewijk, 2014, p.7; Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 
2008, p.11; Pols, 2004; Kole & Ruyter, 2007, p.5 
Vooral in deze tijd waarin zorg complexer is geworden en er geen steun meer is vanuit 
voorheen vanzelfsprekende (levensbeschouwelijke) kaders, kunnen vele verschillende normen 
en waarden een rol spelen in het werk op verschillende niveaus, zoals op het niveau van een 
cliënt, de professional, de maatschappij of de organisatie (Van den Ende, 2011). Wanneer 
verschillende waarden en normen expliciet gemaakt worden, blijkt vaak dat deze niet zo 
vanzelfsprekend zijn als men denkt (Van Dartel & Molewijk, 2014) en ook wordt duidelijk dat 
deze veelheid aan waarden en normen, die in een enkele casus kunnen spelen, vaak op 
gespannen voet met elkaar staan. 
Normatieve professionalisering betekent kortom een ‘oproep’ om de omgang met normativiteit 
expliciet te maken en leerprocessen hierin te stimuleren, mede als een kritisch geluid met als 
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doel de dominantie van technische rationaliteit inzichtelijk te maken en te verminderen. In 
plaats van een focus op dominante waarden (met betrekking tot kwaliteit van zorg) als controle, 
beheersbaarheid en veiligheid wordt er nadruk gelegd op andere waarden als zorgzaamheid en 
respect (Van Houten, 2008).   
2.3 Het belang van normatieve professionalisering  
Wat is nu precies het belang van normatieve professionalisering? Er kan hierin een onderscheid 
gemaakt worden tussen het belang voor (kwaliteit van) cliëntenzorg, en het belang voor 
professionals zelf.  
Kwaliteit van zorg voor cliënten  
Verschillende auteurs geven aan dat de ‘oorspronkelijke’ bedoeling van zorg uit het oog is 
verloren in de vormgeving van het werk (Hart, 2012; Van Heijst & Vosman, 2010), namelijk 
het bijstaan van mensen en het lijden van cliënten verlichten. In plaats daarvan overheerst nu 
de behoefte om alles met betrekking tot zorg zo planmatig en regelbaar mogelijk te maken.  
Zorg gaat volgens Van Ewijk (2010) bijvoorbeeld voornamelijk over het “identificeren, 
diagnosticeren en behandelen van stoornissen, ziektes en handicaps bij voorkeur via evidence 
based protocollen” (p.17). Wanneer op basis van algemeen gehanteerde (evidence based) 
methoden en protocollen wordt gewerkt, wordt het risico groot dat professionals zaken buiten 
dat kader vallen niet meer zien, of dat zij de (zorg)situatie willen vormen naar de beschikbare 
kennis en methoden (Schön, 1991) Maar ook bestaat het risico dat het voor professionals 
moeilijk wordt om op het eigen oordeel te vertrouwen, of dat het eigen oordeel verslapt 
wanneer zij vooral aangestuurd worden om lijstjes en protocollen te volgen. Kinsella (2012) 
beschrijft hier een voorbeeld van: “People tell clichéd jokes about hospital patients being 
woken up to receive pills so that they can sleep. But sometimes, it is not a joke” (p. 58). 
Zeker in de huidige tijd waarin de eisen in het werkveld van de zorg steeds strenger worden, is 
de tendens gaande dat zorg als ‘goed’ wordt bestempeld wanneer aan al deze externe eisen met 
betrekking tot hygiëne, personeelsbeleid, voedselkwaliteit en kwaliteitsverantwoording is 
voldaan (Kunneman, 2012). Het morele aspect van zorgen, namelijk mensen in het lijden 
bijstaan, en de manier waarop morele keuzes worden gemaakt, verdwijnen in de schaduw van 
technische rationaliteit. Normatieve professionalisering kan ingezet worden om meer recht te 
doen aan de unieke cliënt, in plaats van te voldoen aan extern gestelde normen.  
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Het belang voor professionals  
Het “voeden, ondersteunen en inbedden van normatieve leerprocessen van deze professionals” 
(Van den Ende, 2011, p.110) is niet alleen van belang voor de kwaliteit van zorg, maar is ook 
een vorm van ‘zorg’ voor professionals. Hiermee wordt bedoeld dat ruimte bieden aan 
normatieve leerprocessen de professionals ondersteuning geeft in hun dagelijkse praktijk. 
Ruimte bieden aan normatieve leerprocessen gaat hand in hand met het verkleinen van de 
dominantie van technisch-rationele professionaliteit, iets wat door professionals als 
beklemmend kan worden ervaren. Verschillende auteurs noemen bijvoorbeeld dat de motivatie 
en passie voor het vak onder druk staan bij professionals (Van den Ende, 2011; Hart, 2012; 
Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008). Wanneer zij alles meetbaar en inzichtelijk dienen te 
maken, hebben zij (steeds) minder tijd voor het werk waar zij eigenlijk voor hebben gekozen 
(Baart & Carbo, 2013). Daarnaast resulteert de dominantie van technische professionaliteit in 
minder ruimte voor eigenheid binnen het werk (Pols, 2004). Van Dartel en Molewijk (2014) 
stellen dat professionals minder ruimte ervaren om zorg te leveren die aansluit bij de cliënt en 
het eigen oordeel. Anthonio en Van de Klundert (2017) sluiten hierbij aan: “They feel that in 
such a rational organisation, they have become anonymous, unreflective, repetitive machines 
fulfilling their standardised, partial activities” (p.55).  
Wanneer het morele aspect van het werk ondergesneeuwd raakt, bestaat de kans dat 
zorgverleners moral distress ervaren. Moral distress ontstaat wanneer zorgverleners zien wat 
in een bepaalde situatie het goede is om te doen (volgens hun eigen normatieve kader), maar 
zij de mogelijkheden niet hebben om hiernaar te handelen (Epstein & Delgado, 2010; Lützen, 
Blom, Ewald-Kvist & Winch, 2010). Het moeten volgen van protocollen en richtlijnen, 
waardoor het handelen gestandaardiseerd wordt kan ertoe leiden dat professionals zich 
vervreemd en machteloos gaan voelen in het werk. Dit heeft invloed op het plezier in het werk, 
de motivatie en de eigen gezondheid (Anthonio & van de Klundert, 2017). In sommige gevallen 
kan het er volgens verschillende auteurs toe leiden dat (goede) professionals stoppen met 
werken (Epstein & Delgado, 2010; Molewijk, Hem & Pedersen, 2015).  
2.4 Normatieve professionalisering in de praktijk  
In de voorgaande paragraaf is aangetoond wat het belang is van normatieve professionalisering 
in complexe situaties, om kwaliteit te bevorderen op verschillende vlakken. Wat betekent nu 
normatieve professionalisering in de context van de alledaagse praktijk? In deze paragraaf zal 
hier verder op worden ingegaan door allereerst het begrip ‘reflecteren’ (één van de 
kernbegrippen in relatie tot normatieve professionalisering) verder uit te diepen. Daarnaast 
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wordt er een aantal methodieken en modellen beschreven die in de praktijk als handvat kunnen 
fungeren met betrekking tot reflecteren en normatieve professionalisering. Als laatste wordt er 
per niveau een beschrijving gegeven van wat belangrijk is om ‘goed werk’ te kunnen doen.  
Verschillende vormen van reflecteren 
De vaardigheid in reflecteren is in vele theorieën met betrekking tot professionaliteit terug te 
vinden. Zo heeft van Unen (2012) het idee dat elke professional in principe moreel verplicht is 
om regelmatig te reflecteren, vanwege de grote impact die een professional kan hebben op het 
leven van een ander. Van Houten (2008) benoemt dat normativiteit en reflectiviteit samen gaan, 
omdat professionals zich bewust moeten zijn van de normatieve keuzes die zij maken. Omdat 
reflecteren gezien wordt als zo’n essentiële vaardigheid, wordt het begrip hier verder 
uitgewerkt.  
Reflecteren kan ook wel beschreven worden als “het analyseren, (her)interpreteren, en 
evalueren van de eigen ervaringen, gevoelens, gedachten, bedoelingen en gedragingen, vanuit 
een open houding, rekening houdend met diverse contexten en met een gevoel van 
verantwoordelijkheid” (Smaling, 2008, p.55) 
Bij reflecteren staat de praktijk centraal en maakt het een verbetering of rechtvaardiging van 
deze praktijk mogelijk (Ghaye, 2005). Reflecteren is een breed begrip. Zo kan er onder andere 
een verschil zijn in het tijdstip waarop gereflecteerd wordt. Tijdens het contact met cliënten 
moeten vele afwegingen gemaakt worden in het handelen. “Schön contends that reflection-in-
action is central to the artistry of competent practitioners who conduct on-the-spot 
experiments.” (Kinsella, 2012, p.38).  Het is een proces dat gepaard gaat met uitproberen en 
het volgen van intuïtie of ‘fingerspitzengefühl’, en het kritisch kijken naar wat dit teweeg 
brengt (Schön, 1991; Kinsella, 2012; Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008).  
Na het contact met cliënten kan gereflecteerd worden op wat er in het contact is gebeurd. “We 
kunnen via reflectie en evaluatie leren van ervaringen, leren van dilemma’s en van 
crisissituaties. We stellen ons handelen onder kritiek en onderzoeken of ons optreden heeft 
geleid tot nieuwe inzichten, zowel in de werksituatie als in ons zelf.” (Van Unen, 2000, p.64). 
Daarnaast kan er ook gereflecteerd worden vóór het handelen, of tussen het handelen door. Dit 
gebeurt bijvoorbeeld wanneer het niet duidelijk is wat ‘juist’ handelen in een bepaalde situatie 
betekent en het daarom nodig is om hier langer bij stil te staan. (Van Dartel & Molewijk, 2014; 
Smaling, 2008). Tot nu toe is reflecteren als individuele handeling beschreven. Ghaye (2005) 
stelt echter dat reflecteren iets is wat je met anderen dient te doen.  
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“I learn that when I see a lot, I am still seeing only a little and partially. I learn that when 
others join in, the description is always fuller than what I saw alone.” (Carini 2001, p.163, in 
Ghaye, 2005, p.32).  
Verschillende auteurs (onder andere van den Ende (2011)) beschrijven dat professionals zich 
minder alleen voelen staan in het werk wanneer zij kunnen reflecteren met collega’s. Ook 
krijgen zij hierdoor vaak meer begrip voor elkaar. Schippers en collega’s (2014) hebben 
onderzocht hoe reflecteren (reflexiviteit) ingezet kan worden om met elkaar informatie te delen, 
te onderzoeken en in te zetten in de praktijk. Ze stellen dat reflexieve teams, die in staat zijn 
hun vooronderstellingen te onderzoeken en zo nodig opzij te zetten, minder snel verzaken in 
het delen of bespreken van relevante informatie, het onderzoeken van de implicaties van deze 
informatie, wat zij hiermee willen bereiken, en het elkaar informeren wanneer er belangrijke 
ontwikkelingen zijn. Vooral in een complexe werkomgeving is het belangrijk om op een 
reflexieve wijze te werken, omdat hier een groter risico bestaat dat er (belangrijke) informatie 
niet gedeeld of verkeerd begrepen wordt en de gevolgen hiervan groot kunnen zijn (Schippers, 
Edmondson & West, 2014).  
Reflecteren en leren  
Het begrip reflecteren wordt door verschillende auteurs gekoppeld aan de begrippen ‘leren’, 
‘leerprocessen’ en ‘kennisontwikkeling’, door constant een antwoord te zoeken op de vraag 
naar ‘wat goed handelen is’ in een gegeven situatie. (Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008, 
p.12). Er wordt hierbij onderscheid gemaakt tussen verschillende ordes van leren. Waar bij de 
eerste orde vooral sprake is van een doelgerichtheid zonder de onderliggende structuren van 
kennisontwikkeling en waardensystemen te belichten, gebeurt dit bij de tweede orde wel. Bij 
leren van de tweede orde worden vragen gesteld ‘bij de eigen uitganspunten, het eigen 
denkkader’(Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008, p.12), om zo de praktijk op een kritische 
wijze onder de loep te nemen en te kijken waar ruimte is voor verbetering Bij leren van de 
derde orde wordt er ook nog gekeken naar de manier van leren zelf, en hoe de ‘voorwaarden’ 
voor leren zo optimaal mogelijk vormgegeven kunnen worden (Ibid.).  
Naast dat het belang van reflectie in vele bronnen wordt benadrukt, zijn er ook enkele kritische 
geluiden te vinden als het gaat over reflecteren. Zo wordt door Abma en collega’s (2015) 
benadrukt dat er geen duidelijke en overtuigende gegevens zijn over of reflecteren nu 
daadwerkelijk leidt tot het maken van betere keuzes, een grotere motivatie om te leren, of een 
duidelijkere professionele identiteit (zie ook Cole, 2000). Er zou volgens hen meer aandacht 
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moeten zijn voor (en onderzoek naar) hoe professionals daadwerkelijk omgaan met lastige 
situaties, of hoe zij leren.  
Er is duidelijk gemaakt dat er een spanning bestaat tussen de (relatie met de) unieke cliënt en 
de behoefte aan een algemene wijze van werken, waarbij de waarde van beheersbaarheid 
centraal staat. Reflectie kan een belangrijke rol spelen als manier om hierin een weg vinden, 
maar ook om een weg te vinden in de vele waarden en normen die in het contact met de cliënt 
op gespannen voet met elkaar kunnen staan. Naast reflectie is moed volgens sommigen ook 
een belangrijk aspect in de professionele praktijk. Er is moed vereist om op sommige 
momenten buiten de beheersbaarheid te stappen en je als professional ook kwetsbaar op te 
kunnen stellen, door voor een eigen keuze te gaan staan, toe te geven wanneer iets onduidelijk 
is of niet lukt en ook die dingen te zien in het contact met de cliënt die ingewikkeld, onduidelijk 
of spannend zijn (Van den Ende, 2011; van Unen, 2000).  
Demarest (2004) beschrijft het als de bereidheid om je als professional af en toe ‘verdwaald’ 
te voelen: ‘‘Be willing to be lost, to acknowledge that you don’t know when you don’t know, to 
approach relationships as an unfolding adventure and to listen to learn” (Demarest 2004 in 
Ghaye, 2005, p. 13).  
In theorie gaat het bij professionele moed voornamelijk over het durven toegeven aan 
bijvoorbeeld collega’s wanneer je vastloopt (Van den Ende, 2011, p.68). Maar professionele 
moed zou ook gekoppeld kunnen worden aan het begrip ‘discretionaire ruimte’. Discretionaire 
ruimte kan omschreven worden als de ‘vrije ruimte’ van de professional waarin het eigen 
oordeelsvermogen de boventoon voert, in plaats van protocollen en wet- en regelgeving (Van 
Donkersgoed, 2009). Er staat veel op het spel wanneer een professional de keuze maakt om 
van een protocol af te wijken. Wanneer een keuze bijvoorbeeld verkeerd uitpakt is de kans 
groot dat een professional hier persoonlijk op wordt afgerekend omdat deze de protocollen 
en/of richtlijnen niet gevolgd heeft (Kinsella 2012; Kaasenbrood, Kuipers & van der Werf, 
2004).  
Werkvormen en modellen 
Vanuit theorie over normatieve professionalisering wordt het van belang geacht dat 
professionals hulpbronnen beschikbaar hebben om uit te putten ‘ voor een reflectieve en 
dialogische omgang met normatieve afwegingen’ (Van den Ende, 2011, p.39). In literatuur over 
(of verwant aan) de idee van normatieve professionalisering worden verschillende werkvormen 
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en modellen beschreven die zouden bijdragen aan een bewuste omgang met normativiteit in 
het werk, en de verwezenlijking van belangrijke waarden als aandacht en zorgzaamheid.  
Het wordt van belang geacht dat professionals met elkaar in gesprek kunnen gaan over 
spanningsvolle momenten in het werk. Hier zijn verschillende vormen voor beschikbaar. 
Wanneer het gaat over complexiteit en spanning in het werk, kan dit gaan over meer 
persoonlijke, of juist meer ‘casusgerichte’ vraagstukken. Voor het eerstgenoemde is intervisie 
bedoeld. Intervisie is ‘een regelmatig gestructureerd overleg’ van een groep professionals 
waarin vragen over het eigen functioneren worden besproken (De Meer & Rombout, 2005). 
Intervisie wordt beschreven als vorm van zelfzorg; het uitwisselen van ervaringen kan ervoor 
zorgen dat je je minder alleen voelt staan in je werk. Ook kun je leren van hoe anderen met 
bepaalde situaties omgaan, en met behulp van anderen inzicht verwerven in hoe je zelf anders 
zou kunnen handelen of denken (Van den Ende , 2011).  
Bij moreel beraad wordt er niet zozeer gefocust op de (competenties van de) individuele 
professional, maar is er meestal een gerichtheid op een specifieke casus. “Moreel beraad zoomt 
vooral in op wat betrokkenen in de details van de gegeven context de juiste handelwijze 
vinden.” (Van Dartel & Molewijk, 2014, p.11). Hier ligt de veronderstelling aan ten grondslag 
dat het ‘goede handelen’ per situatie kritisch onderzocht dient te worden. Er zijn verschillende 
vormen van moreel beraad te onderscheiden. Zo zijn sommige vormen zijn meer 
oplossingsgericht, waar andere vormen een meer filosofische of betekenisgerichte invalshoek 
hebben. Van Dartel en Molewijk (ibid.) geven aan dat de inzet van moreel beraad niet neutraal 
is. Het kan bijvoorbeeld worden ingevoerd dat wanneer een team, afdeling of een organisatie 
de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of zij de vaardigheid van reflecteren en het werken met 
morele competenties willen bevorderen.  Intervisie en moreel beraad kunnen tevens bijdragen 
aan het welzijn van professionals, zij kunnen zich minder alleen voelen in de moeilijkheden en 
twijfels die zij in het werk ervaren en (met elkaar) leren hoe hier beter mee om te gaan.  
Naast werkvormen waarin wordt gereflecteerd op de praktijk, zijn er ook ‘modellen’ te 
onderscheiden waarin bepaalde waarden centraal staan die als belangrijk worden gezien voor 
een kwalitatieve en menselijke praktijk. In literatuur over normatieve professionalisering wordt 
vaak verwezen naar de presentietheorie van Baart, als invulling van wat normatieve 
professionalisering kan betekenen in de praktijk (Van den Ende, 2011; Jacobs, Meij, Tenwolde 
& Zomer, 2008; Kunneman, 2012). De presentiebenadering kan omschreven worden als:  
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“aansluiten bij de leefwereld en levensloop van de cliënt, bij diens taal, ritme en 
omgangsvormen. De professionele relatie kenmerkt zich door ongehaastheid en 
beschikbaarheid, betrokkenheid en nabijheid. (…) de focus is niet op wat er mis is of ontbreekt, 
maar op wat er goed gaat, maar wellicht niet gezien wordt of versterking nodig heeft” (Jacobs, 
Meij, Tenwolde & Zomer, 2008, p.41). Werken vanuit de presentiebenadering betekent dat 
professionals bepaalde richtlijnen en protocollen los dienen te laten, en zich meer richten op de 
unieke situatie van de cliënt en hierbij aansluiten.  
In de volgende paragrafen wordt gekeken wat er specifiek per niveau belangrijk is voor het 
doen van goed werk, vanuit het perspectief van normatieve professionalisering.  
Normatieve professionalisering op cliëntniveau 
Met betrekking tot normatieve professionalisering wordt als kernvermogen van de professional 
genoemd dat deze in staat dient te zijn om standaarden los te laten, en zo recht te kunnen doen 
aan de unieke (complexe) situatie van een cliënt. (Van Dartel & Molewijk, 2014; Jacobs, Meij, 
Tenwolde & Zomer, 2008).  Door verschillende auteurs wordt hier verder invulling aan 
gegeven. Van Houten (2008) stelt dat normatieve professionalisering in relatie tot de cliënt 
inhoudt “dat gelijkwaardigheid en diversiteit, aandacht, verantwoordelijkheid en competentie 
binnen het professionele handelen centrale ijkpunten zijn” (p.34). Hij geeft dus invulling aan 
wat belangrijke waarden zijn in de relatie met de cliënt. Kunneman (2012) geeft een meer 
overkoepelende invulling aan wat belangrijk is in de zorg aan anderen. Hij pleit voor het belang 
van moreel kapitaal binnen de zorg. Moreel kapitaal definieert hij als “het geheel van de 
persoonlijke, relationele en culturele bronnen die mensen helpen om in de context van 
instituties en organisaties zorgzaam te zijn voor anderen, ambachtelijk te werken, goed met 
elkaar samen te werken, onverschilligheid en misbruik van macht vreedzaam te begrenzen” 
(p.8). Op het cliëntniveau zijn zorgzaam zijn voor anderen (cliënten), ambachtelijk werken en 
vreedzame begrenzing van toepassing als vormen van moreel kapitaal. Kunneman blijft 
redelijk abstract over wat moreel kapitaal precies inhoudt.  
Volgens Kunneman lukt het om daadwerkelijk zorgzaam voor anderen te zijn wanneer het 
maakbaarheidsideaal en de drang naar controle en veiligheid (in de vorm van technische 
rationaliteit) worden losgelaten waar mogelijk. Zo ontstaat er ruimte om op zo’n wijze 
zorgzaam te zijn en te werken dat er recht gedaan kan worden aan de ander (de cliënt), waar 
“(…)mensen zo goed mogelijk geholpen, ondersteund en bemoedigd worden en respect 
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ondervinden voor wie ze zijn en wat ze zelf onder de omstandigheden vermogen, kome wat 
kome” (p. 34).  
Ambachtelijk werken betekent dat professionals zich steeds blijven ontwikkelen, van anderen 
leren en steeds weer een dialoog aangaan met ‘het materiaal’ van hun werk om te kijken en 
luisteren wat nodig is. Dat dit een uitdaging kan zijn blijkt uit het derde aspect van moreel 
kapitaal. In de paragraaf over normatieve professionalisering is al duidelijk geworden dat er 
soms een spanning kan bestaan tussen wat de cliënt wil en wat de professional als goed acht. 
Volgens Kunneman bestaat in deze relatie altijd het risico dat de professional deze spanning 
niet kan accepteren. Het is belangrijk dat professionals ruimte maken voor deze onderlinge 
verschillen, en de ander niet zomaar willen ‘onderwerpen’ aan de eigen visie van wat goed is. 
Op deze manier kan een rijke(re) relatie ontstaan.  
Het in de praktijk brengen van deze aspecten van moreel kapitaal maakt nog niet dat 
spanningen zomaar oplossen. De professional dient steeds opnieuw een weg te vinden in de 
spanning tussen de enerzijds eisen die worden gesteld in relatie tot technische rationaliteit, en 
anderzijds de ‘grillige’ realiteit (Kunneman, 2012). Om met die spanning om te gaan dienen 
professionals onderscheid te kunnen maken tussen wanneer praktisch-technisch handelen 
vereist is, en wanneer vragen in het werk van praktisch-morele aard zijn (Van Dartel & 
Molewijk 2014).  
Normatieve professionalisering op teamniveau 
Veel van wat in theorie wordt beschreven over normatieve professionalisering en belangrijke 
vaardigheden is op het niveau van de houding van de ‘individuele professional’ in het contact 
met cliënten, zoals in de vorige paragraaf is beschreven. Als het gaat over kwaliteit van werk 
wordt er echter ook gesproken over het belang van samenwerken. Dit is voor sommigen ook 
een kritiek op de theorie van Schön, dat deze te ‘individueel’ gericht is en dat het nodig is om 
er verder op voort te borduren in het licht van de huidige tijd met een complexere professionele 
praktijk (Ghaye, 2005). Dit sluit aan bij een verschuiving in hoe de praktijk beschouwd wordt.  
Praktijken en ontwikkeling van kennis hierin, worden steeds meer gezien als ‘relationeel’. “The 
traditional organizational boundaries (…) are fading and being replaced by new relational 
patterns among a variety of disciplines.” (Visse, Widdershoven & Abma, 2012).  Organiseren 
en organisaties worden in het licht hiervan gezien als netwerken van collectieve (inter)actie, 
waarbij kennis dynamisch is en wordt ingegeven door (persoonlijke) doelen, waarden en 
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tradities (Letiche, van Boeschoten & de Jong, 2005; Ghaye, 2005). De constante samenwerking 
met elkaar speelt dus een belangrijke rol in de (vormgeving van) de alledaagse praktijk.  
Wat betekent het om samen te werken? Goed met elkaar samenwerken wordt door Kunneman 
gezien als een bron van ‘moreel kapitaal’. Hij ziet ‘goed samenwerken’ ontstaan wanneer 
professionals zich met elkaar op het gebied durven te begeven waar complexe en onduidelijke 
problemen aanwezig zijn. Volgens hem vallen dan “de formele hiërarchische lijnen weg en 
tellen het praktische vakmanschap, de morele moed en de behulpzaamheid van collega’s het 
zwaarste. Dit is ook het gebied waar professionals het meeste kunnen leren van elkaar en waar 
zij de lol en de onderlinge solidariteit kunnen beleven die voortkomt uit het samen klaren van 
een uitdagende klus en het leveren van mooi werk onder moeilijke omstandigheden.” 
(Kunneman, 2012, p. 47).  
Bij Kunneman lijkt ‘goed samenwerken’ iets te zijn wat vanzelfsprekend voortvloeit uit 
bepaalde voorwaarden als het ‘zich samen begeven in de modder’. Verschillende auteurs laten 
echter zien dat het van belang is om hard te blijven werken aan het ‘samenwerkingsklimaat’, 
omdat dit een dynamisch gegeven is. Zo noemen Visse en collega’s (2012) dat binnen elk team 
een ‘morele ecologie’ heerst. “A moral ecology can be seen as a snapshot of a vigorous process 
between participants in integrated services in which they, implicitly, co-produce values, roles 
and relationships.” (p.282). Het is van belang dat deze aspecten van de ‘morele ecologie’ 
expliciet gemaakt worden, zodat zij gedeeld zijn en met elkaar gedragen kunnen worden. 
Wanneer dit niet het geval is, is de kans groot dat er spanningen binnen de samenwerking 
ontstaan. Ghaye (2005) noemt iets soortgelijks, namelijk dat het nodig is om aan het 
samenwerkingsklimaat te werken wanneer gedeelde betekenissen en manieren van werken 
onduidelijk of verdeeld raken, waardoor verwarring of conflict op de loer liggen. Het gaat er 
om belangrijke waarden en motivatie te bestendigen, om zo de identiteit van een team te 
behouden. Vanwege de zeer complexe en snel veranderende context van zorginstellingen, is 
het belangrijk dat teamleden hier aan kunnen vasthouden. Hieronder volgt een overzicht van 




(Bron: Ghaye, 2005, p.192) 
Wanneer er binnen een team wordt gewerkt, wordt tevens het belang van goed leiderschap 
benadrukt. Er wordt genoemd dat het belangrijk is dat een teamleider ervaring heeft in het 
werkveld. Daarnaast behoort de teamleider teamprocessen in goede banen te leiden (Dawber, 
2012). Ghaye (2005) betoogt dat een teamleider hierbij waarden als relationeel vertrouwen, 
creativiteit en ‘disciplined confrontation of problems and concerns’ zou moeten bevorderen 
(p.28-29).  
Normatieve professionalisering op organisatieniveau  
Theorie met betrekking tot normatieve professionalisering gaat vooral in op vaardigheden op 
cliënt- en teamniveau. Het gaat over de praktische wijsheid van professionals en de “(…) 
waardegeladenheid van professionele keuzes, handelingen en beslissingen en de reflectie 
daarover” (Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008, p.7). Toch blijkt uit de literatuur dat de 
bredere context van de organisatie tevens een essentiële rol speelt als het gaat over het mogelijk 
maken en bevorderen van normatieve professionalisering. Verschillende auteurs (Hart, 2012; 
van Heijst & Vosman, 2010) noemen het van belang dat welzijnsorganisaties meer vanuit hun 
‘bedoeling’ zouden moeten werken. Zij stellen dat organisaties zich te veel laten leiden door 
extern opgelegde normen die gericht zijn op beheersbaarheid. Er wordt geen concrete invulling 
gegeven aan hoe het teruggaan naar de ‘bedoeling’ er uit zou kunnen zien. Deze invulling wordt 
meer uitgewerkt in theorie met betrekking tot normatieve professionalisering en reflexieve 
teams.  
Bestuurders en managers dienen ruimte te maken voor normatieve professionaliserings- 
processen. Allereerst is het hierbij van belang dat er meer gerichtheid is  “op het realiseren van 
organisatiedoelen via gemeenschappelijke betekenisgeving, co-creatie en het faciliteren van 
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reflexieve leerprocessen” (Kunneman, 2012, p.30). Dit betekent onder andere dat professionals 
bijvoorbeeld tijd en ruimte krijgen voor dit soort leerprocessen, dat zij ruimte krijgen om zelf 
beslissingen te maken en dat zij gestimuleerd worden om ook goed voor zichzelf te zorgen 
(Anthonio & van de Klundert, 2017; Van den Ende, 2011). Tevens betekent het dat het 
belangrijk is dat het management betrokken is, door de medewerkers te kennen en makkelijk 
benaderbaar te zijn (Anthonio & van de Klundert, 2017). Daarnaast zou het bij normatieve 
professionalisering ook kunnen gaan om professionals die zich kritisch opstellen ten opzichte 
van de organisatie. Ghaye (2005) acht het van groot belang dat professionals zich gezamenlijk 
inzetten om zich te kunnen verzetten tegen beperkende structuren binnen de zorginstelling, het 
management hiermee te confronteren en zo verandering te bewerkstelligen.6  
2.5 Conclusie  
In de huidige tijd wordt het denkmodel van technische rationaliteit nog steeds als dominant 
gezien in de praktijk van zorgverleners. Er is een focus op het ontwikkelen en hanteren van 
richtlijnen en protocollen (die zijn gebaseerd op wetenschappelijke inzichten). Door vooral hier 
op te focussen, ook in de beoordeling van kwaliteit van zorg, raakt volgens verschillende 
auteurs de kern van zorgen onderbelicht en verdwijnt deze in de schaduw technisch rationeel 
denken en handelen. Deze auteurs benoemen het belang van normatieve professionalisering (of 
andere vormen van een gerichtheid op normativiteit en reflexiviteit). Deze normatieve 
professionalisering is volgen hen van belang om de aandacht te vestigen op dat wat zorg tot 
goede zorg maakt, en dit verder te ontwikkelen, ook als vorm om recht te doen aan het eigen 
en (vaak) kundige oordeelsvermogen van professionals. Dit zit voornamelijk in de bewuste en 
reflexieve omgang met verschillende waarden en normen op verschillende niveaus die met 
elkaar op gespannen voet staan, en de invulling van het contact met cliënten met waarden als 
zorgzaamheid, gelijkwaardigheid en respect (zoals bij de presentiebenadering bijvoorbeeld 
centraal gesteld wordt). Door verschillende auteurs wordt hierin het belang van (goed) 
samenwerken benadrukt, waarbij een zorgzame cultuur en een gedeelde morele ecologie als 
belangrijke punten worden genoemd. Ook de organisatie speelt een belangrijke rol in het 
faciliteren van processen van normatieve professionalisering, door betrokken te zijn bij de 
professionals en ruimte te maken voor professionals om te reflecteren en zelf beslissingen te 
kunnen nemen.   
                                                 
6 Ghaye (2005) stelt dat het hierbij wel van belang is om rekening te houden met het gegeven dat kritische actie 
iets is wat veel energie kost, en dat het ertoe kan leiden dat professionals zich alleen, kwetsbaar en gedemotiveerd 





3.1 Context: De FACT-methodiek 
De professionals van FACT-teams staan centraal in dit onderzoek. Om hun context te 
begrijpen, wordt in deze paragraaf de FACT-methodiek verder uitgelegd.  
FACT-teams zijn multidisciplinaire teams die sinds 2002 worden opgericht binnen de 
geestelijke gezondheidszorg in Noord-Holland. FACT is een afgeleide van het ACT-model dat 
zijn oorsprong vindt in Amerika. ACT staat voor Assertive Community Treatment en houdt 
zorg en begeleiding in voor de groep mensen met de meest ernstige psychiatrische 
aandoeningen (20% van het totaal aantal cliënten/patiënten met een ernstige psychiatrische 
aandoening). Een ACT-team is een multidisciplinair team dat de zorg draagt voor 
bovengenoemde groep, binnen een bepaalde regio en deze zorg wordt voornamelijk bij mensen 
in de omgeving zelf geboden (bij mensen thuis). In Noord-Holland is men begonnen met 
FACT-teams, wat staat voor Flexible (of functie-)Assertive Community Treatment. Het 
verschil met ACT is dat alle mensen met een ernstige psychiatrische aandoening binnen een 
bepaalde regio onder de zorg en begeleiding van het team vallen, dus ook mensen die wat 
stabieler zijn. FACT-teams kunnen binnen een kleinere regio meer mensen bereiken 
vergeleken bij ACT-teams. Wanneer mensen terug dreigen te vallen, wordt er als het ware 
overgeschakeld naar ACT; de zorg wordt opgeschaald in intensiteit en frequentie. Wanneer dit 
nodig is, worden cliënten op het zogenaamde ‘FACT-bord’ geplaatst. Dit is een elektronische 
omgeving waarin informatie van de cliënt te zien is en waar een behandelplan uiteengezet kan 
worden. Deze cliënten worden (vrijwel) dagelijks besproken door het team (Van Veldhuizen, 
Bähler, Polhuis & van Os, 2008). In Nederland zijn er op dit moment ongeveer 250 
(gecertificeerde) FACT-teams (CCAF, 2016). 
Zoals hierboven al beschreven is, bestaat de doelgroep van FACT uit mensen met een ernstige 
psychiatrische aandoening zoals een psychotische stoornis of schizofrenie. Het zijn vaak 
mensen die al een verleden met hulpverlening hebben en waarschijnlijk nog lang, of blijvend, 
zorg nodig hebben. De psychiatrische problematiek gaat vaak gepaard met bijvoorbeeld 
middelengebruik, persoonlijkheidsproblematiek en verstandelijke of cognitieve beperkingen.  
Het is een doelgroep waarbij veelal sprake is van moeilijkheden op meerdere levensterreinen 
als werk, familie en vrienden of wonen, jezelf verzorgen of zorg voor financiën. 
Bij FACT neemt ‘herstel’ een centrale positie in, wat betekent dat de cliënt zo goed mogelijk 
27 
 
begeleid wordt om op een eigen manier deel te kunnen nemen aan de maatschappij, en heeft 
daarmee een breder doel dan de ‘traditionele psychiatrie’ waarbij vooral een gerichtheid is op 
het verminderen van symptomen. FACT beoogt hierin een aantal doelen, zoals te begeleiden 
dat cliënten zo goed en fijn mogelijk hun leven kunnen indelen op het gebied van onder andere 
sociale contacten, werk, huishouden en familie. Wanneer een cliënt dreigt terug te vallen, 
streven FACT-teams naar een goede crisisinterventie, zodat opname zo vaak mogelijk 
vermeden kan worden en de veiligheid van de cliënt en diens omgeving zoveel mogelijk 
gewaarborgd wordt. Om deze doelen te bereiken werkt FACT niet alleen samen met de cliënt, 
maar ook met diens familie, betrokken instellingen en andere ‘partners’ in de buurt, zoals 
woonverenigingen, politie, huisarts, apotheek. (Ibid.). 
Het FACT model is zo uitgewerkt dat er richtlijnen worden gegeven voor professionals om de 
doelen van FACT zo goed mogelijk te kunnen bewerkstelligen. FACT-teams worden 
gewoonlijk dan ook eens in de paar jaar gecertificeerd. Er wordt dan in een audit nagegaan of 
zij aan alle richtlijnen en bijbehorende criteria voldoen (voor een overzicht van de ‘scorelijst’ 
zie de bijlage). Deze richtlijnen worden uitgewerkt in het Handboek FACT (Van Veldhuizen, 
Bähler, Polhuis & van Os, 2008). Het Handboek FACT is voor professionals (en bestuurders 
van instellingen) die met het FACT-model (gaan) werken en is in 2008 uitgebracht. Auteurs 
zijn psychiaters en andere professionals die met FACT werken of hebben bijgedragen aan de 
introductie van het model.  
 
3.2 Onderzoeksbenadering 
In dit onderzoek wordt een FACT-team onderzocht, om zo zicht te krijgen op hoe deze 
professionals hun praktijk vormgeven, wat zij hierin belangrijk vinden en waar zij tegenaan 
lopen. Om dit in kaart te kunnen brengen is er gekozen voor een passende 
onderzoeksbenadering in de vorm van een exploratief kwalitatief onderzoek. Het onderzoek is 
exploratief van aard, omdat er voor zover bekend nog geen onderzoek beschikbaar is over 
normativiteit in het werk  van FACT-teamleden en de omgang hiermee.  
In kwalitatief onderzoek kan onderscheid worden gemaakt tussen een focus op (de kenmerken 
van) taal en communicatieprocessen, of een focus op het begrijpen van betekenissen van 
teksten of gedrag (Boeije, 2005; De Boer & Evers, 2007). Dit onderzoek richt zicht op het 
laatstgenoemde, en heeft daarmee een interpretatieve inslag (Boeije, 2005). “Er wordt van 
uitgegaan dat mensen betekenis geven aan verschijnselen en dat ze die betekenissen onderling 
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uitwisselen in hun alledaagse interacties, zodanig dat ze gezamenlijk een werkelijkheid 
construeren” (Ibid. p.20). 
Dit onderzoek is een gevalsstudie, ook wel casestudy genoemd. Er wordt een verschijnsel 
binnen een bepaalde context onderzocht (normatieve professionalisering binnen een FACT-
team), en er wordt gekeken naar de interactie die binnen die context plaatsvindt (Ibid; Patton, 
2002).  “Dit houdt (…) in dat gegevens worden verzameld en geanalyseerd op verschillende 
niveaus als dat van toepassing is, zoals het niveau van de medewerkers, de afdelingen en de 
organisatie als geheel. Ook worden er zoveel mogelijk methoden van dataverzameling 
gebruikt, zoals interviews, observaties en documentenanalyse.” (Boeije, 2005, p.21).  
Er is voor gekozen om naast het interviewen van verscheidene teamleden ook het document te 
analyseren dat een grote invloed heeft op de praktijk van de FACT-teamleden (het Handboek 
FACT). Zorgmodellen zijn niet neutraal, ze vertrekken lang niet altijd enkel vanuit datgene wat 
wetenschappelijk aangetoond is, maar ook vanuit eigen overtuigingen van wat goede zorg 
betekent en behelst (Van Ewijk, 2013, p.59). Hoe de data verzameld en geanalyseerd zijn, 
wordt hieronder verder uitgewerkt.  
 
3.3 Dataverzameling  
Interviews: selectie van de respondenten 
Door het lid van de raad van toezicht is gevraagd of het FACT-team mee wilde werken aan een 
onderzoek. Tevens is er door de directie en door de wetenschappelijke raad van de instelling 
toestemming gegeven om het onderzoek uit te voeren. De teamleider heeft vervolgens 
aangegeven dat de teamleden zich beschikbaar stelden om geïnterviewd te worden. Bij het 
selecteren van respondenten en de wijze van interviewen is er met een aantal zaken rekening 
gehouden. Allereerst is er rekening gehouden met de aard van het onderzoek; een casestudy. 
Dit betekent dat er een focus is op teamleden van FACT (geen andere betrokkenen als cliënten, 
of managementleden). Daarnaast is er rekening gehouden met het multidisciplinaire karakter 
van FACT, van elke discipline is minstens één teamlid geïnterviewd, daarnaast is ook de 
teamleider geïnterviewd. Er is dus sprake van purposeful sampling, waarbij respondenten 
doelgericht zijn geselecteerd (lid zijn van het FACT-team), en er voor is gezorgd dat er 
voldoende diversiteit is in respondenten door verschillende disciplines te includeren (Plochg 
&Van Zwieten, 2007). Personen in het team die één discipline vertegenwoordigen zijn 
benaderd via mail of in de instelling zelf. Wanneer er meerdere teamleden dezelfde discipline 
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uitoefenen is er een willekeurige keuze gemaakt (wie toevallig aanwezig was in de instelling 
of wie tijd kon vrijmaken). Er zijn acht mensen benaderd waarvan iedereen bereid was mee te 
werken aan het onderzoek. Er is hierbij geen rekening gehouden met andere criteria als leeftijd, 
sekse of hoe lang iemand al binnen de ggz werkte. Uiteindelijk is er een diverse groep 
respondenten ontstaan, met jongere en oudere respondenten, drie vrouwen en vijf mannen, en 
werkervaring die varieerde van 5 tot 40 jaar. Er zijn acht semigestructureerde interviews 
afgenomen. Semi-gestructureerde interviews maken het mogelijk om respondenten redelijk 
vrijuit te laten vertellen, maar er zijn wel enkele richtinggevende onderwerpen vastgesteld om 
de interviews in die mate te structureren dat ze gebruikt kunnen worden om antwoord te geven 
op de hoofd- en deelvragen (voor de topiclist: zie bijlage). De interviews duurden ongeveer 90 
minuten, vonden plaats op de locatie van de instelling en zijn later volledig anoniem 
getranscribeerd (hierover meer bij de paragraaf over kwaliteitsmaatregelen).  
Selectie van documenten 
FACT is een modelgerichte manier van werken. Er is een handboek opgesteld voor FACT-
teams waarin het model uitgebreid wordt beschreven. Van teamleden wordt verwacht dat zij 
zich aan de opgestelde richtlijnen en criteria houden, en ze worden hierop over het algemeen 
ook eens in de drie jaar beoordeeld. Vanwege de omvang van het handboek en de grote invloed 
die het heeft, wordt alleen het handboek geanalyseerd. Dit wordt zo gedetailleerd mogelijk 
gedaan.  
Bijeenkomsten 
Na de analyse van de interviews en het document, wordt er een aantal bijeenkomsten 
georganiseerd waarbij de resultaten worden gepresenteerd. Aanwezigen zullen onder andere 
teamleden, directieleden en leden van de cliëntenraad zijn. Deze bijeenkomsten kunnen gezien 
worden als een bevestiging, aanpassing en verdieping van de resultaten die tot dan toe 
beschikbaar zijn. De bijeenkomsten zijn opgenomen, getranscribeerd en in een verdere analyse 
meegenomen.  
3.4 Data-analyse  
In dit onderzoek wordt een FACT-team binnen een ggz-instelling als case onderzocht, met als 
focus welke waarden en normen FACT-teamleden ervaren in het werk en hoe zij hiermee 
omgaan. Naast dat leden van het team geïnterviewd zijn, is ook het handboek voor de FACT-
methodiek bestudeerd op welke waarden en normen daarin voorkomen. Om een gedetailleerde 
analyse op de data te kunnen uitvoeren is er voor gekozen om een thematische analyse uit te 
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voeren. De waarden en normen die gevonden worden in de data kunnen gezien worden of 
ondergebracht worden als ‘thema’s’. Thematische analyse is een methode om deze thema’s te 
identificeren, analyseren en weer te geven (Braun & Clarke, 2006).  
Bij de analyse dient er een aantal keuzes gemaakt te worden; wat geldt als een thema, wordt er 
inductief of deductief geanalyseerd, worden alleen letterlijk genoemde thema’s geïdentificeerd, 
of worden ook ‘latent’ aanwezige thema’s meegenomen in de analyse? (Braun & Clarke, 2006).  
“A theme captures something important about the data in relation to the research question, 
and represents some level of patterned response or meaning within the data set” (Ibid., p. 82).  
De belangrijkste thema’s die in relatie tot de onderzoeksvraag staan, zullen geïdentificeerd 
worden. Hierbij wordt zoveel mogelijk uitgegaan van de data zelf (ook al is de blik gekleurd 
door het theoretisch kader). In de interviews en documenten worden niet alle waarden en 
normen letterlijk omschreven, daarom wordt er soms een interpretatieslag gemaakt. De 
onderzoeker identificeert dan zelf een onderliggende waarde of norm. “(…) a thematic analysis 
at the latent level goes beyond the semantic content of the data, and starts to identify or examine 
the underlying ideas, assumptions, and conceptualizations – and ideologies – that are theorized 
as shaping or informing the semantic content of the data” (Ibid. p. 84).  
Het analyseproces kan in een aantal fasen uiteengezet worden:  
1. In de eerste fase worden de transcripten en het handboek doorgelezen, om zo bekend 
te raken met de data. 
Er wordt in de interviews en de tekst in het handboek FACT gezocht naar tekst die 
relevant is met betrekking tot de onderzoeksvragen. De interviews zullen in het 
computerprogramma ATLAS.ti 7.0 geanalyseerd worden en het handboek wordt 
‘handmatig’ geanalyseerd. Guest et al. (2012) beschrijven dat er tijdens het lezen een 
begin- en eindpunt wordt bepaald waar een code aan wordt gehangen. De tekst dient 
zodanig geselecteerd te worden dat de betekenis duidelijk moet blijven wanneer de 
tekst uit de context van het gehele interview of hoofdstuk gehaald wordt. Deze wijze 
van ‘tekst-fragmentatie’ maakt het mogelijk om binnen een stuk tekst verschillende 
codes toe te wijzen, waardoor een gedetailleerde en genuanceerde analyse mogelijk 
is. Deze fase wordt ook wel ‘open coderen’ genoemd (Boeije, 2005). 
 
Fase 2 tot en met 4 bestaat uit het axiaal coderen (Boeije, 2005): 
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2. De codes worden samengevoegd tot kleinere eenheden, op basis van een 
overkoepelend thema (Braun & Clarke, 2006).  
3. Er wordt gecontroleerd of de thema’s de goede samenhang hebben met de 
bijbehorende codes, en de tekstfragmenten die bij de codes horen (Ibid.).  
4. De benaming van de thema’s wordt gecontroleerd en waar nodig aangepast (Ibid.). 
5. De laatste fase is het ‘selectief coderen’. “Het gaat erom dat de bevindingen zinvol 
worden gestructureerd. Door selectief coderen krijgt de onderzoeker zicht op de 
gegevens die zijn verzameld, en op het ‘verhaal’ dat erover valt te vertellen in het 
licht van de probleemstelling” (Boeije, 2005, p.11).  Dit resulteert uiteindelijk in een 
beschrijving van de gevonden thema’s, die weer in dialoog worden gebracht met de 
theoretische bevinden uit hoofdstuk 2.  
 
3.5 Kwaliteit van het onderzoek 
In dit onderzoek is geprobeerd om zo goed mogelijk te voldoen aan de criteria van 
betrouwbaarheid, validiteit en is er rekening gehouden met een aantal ethische overwegingen.  
Betrouwbaarheid 
Betrouwbaarheid bestaat uit interne en externe betrouwbaarheid. Interne betrouwbaarheid 
betekent in dit onderzoek dat de onderzoeker zo consistent mogelijk is geweest wat betreft het 
toekennen van codes tijdens de analysefase. Er wordt in dit kader ook wel gesproken over 
‘dependability’; dit houdt in “whether the research process is consistent and carried out with 
careful attention to the rules and conventions of qualitative methodology” (Ulin, Robinson & 
Tolley, 2005, p.25 in Guest, MacQueen & Namey, 2012, p.83). Door de onderzoeker is theorie 
over de thematische analyse zorgvuldig bestudeerd, en de stappen van de methode zijn 
zorgvuldig gevolgd.  
Externe betrouwbaarheid betekent dat alle stappen die gezet zijn in het onderzoeksproces zo 
inzichtelijk mogelijk gemaakt worden (Maso & Smaling, 2004). De onderzoeker speelt een 
actieve rol in het analyseren van de data, in de wijze waarop thema’s worden geïdentificeerd, 
de selectie wat van belang is en hoe de resultaten uiteindelijk worden weergegeven (Braun & 
Clarke, 2006). Het is belangrijk dat dit zo veel mogelijk expliciet gemaakt wordt. Hiervoor zijn 
steeds verschillende memo’s (notities) gemaakt. Er is hierin onderscheid gemaakt tussen 
memo’s over theoretische, methodologische, of interpretatieve keuzes. Deze memo’s zijn in 
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ATLAS.ti en in tekstbestanden bijgehouden. Ook zijn er verschillende versies van ATLAS.ti 
bestanden bewaard, zodat de ontwikkeling van codes op die wijze herleidbaar is.  
Validiteit 
Bij validiteit wordt dezelfde tweedeling gemaakt. Interne validiteit betekent dat de resultaten 
die worden weergegeven kloppen met de oorspronkelijke onderzoeksvraag, dus dat er is 
onderzocht wat beoogd werd te onderzoeken (Maso &Smaling, 2004). Bij kwalitatief 
onderzoek wordt er ook wel gesproken over ‘geloofwaardigheid’ in plaats van validiteit, en 
betekent “the confidence in the truth of the findings, including an accurate understanding of 
the context” (Ulin, Robinson & Tolley, 2005, p.25 in Guest, MacQueen & Namey, 2012, p.83). 
Het betekent dat de wijze waarop de onderzoeker de data verzamelt, analyseert en interpreteert 
in het licht dient te staan van wat de onderzoeker beoogt (met behulp van de onderzoeksvraag 
en het onderzoeksdesign). In dit onderzoek wordt hieraan voldaan door de theorie en de data 
te ‘lezen’ en weer te geven aan de hand van de onderzoeksvragen.  
Externe validiteit gaat over in hoeverre de uitkomsten van het onderzoek ook gelden voor 
vergelijkbare (doel)groepen en contexten. Omdat dit een onderzoek is naar een zeer specifieke 
groep is deze generaliseerbaarheid niet mogelijk. Smaling (2009) noemt echter een vorm van 
generaliseerbaarheid die meer past bij kwalitatief onderzoek. Hij noemt dit communicatieve 
generaliseerbaarheid. “De lezer van het onderzoeksrapport, of ook de ontvanger, gebruiker, 
professional et cetera, moet zelf nagaan in hoeverre een onderzoek relevant is voor de eigen 
of door hem of haar beoogde situatie, persoon, et cetera.” (p.5). Om communicatieve 
generaliseerbaarheid zoveel mogelijk te waarborgen, is de praktijk en de context ervan zo 
uitgebreid mogelijk beschreven, zodat de lezer een duidelijk beeld kan krijgen en tot een eigen 
oordeel kan komen over de (gebruiks)waarde van het onderzoek.  
Ethische overwegingen spelen ook een rol in het uitvoeren van het onderzoek. Het is belangrijk 
dat de respondenten goed geïnformeerd zijn over het onderzoek. Dit is gebeurd door hen (de 
werkwijze en het doel van) het onderzoek uit te leggen, uit te leggen wat er met de interviews 
gedaan ging worden en te controleren of zij zelf nog vragen hadden over het onderzoek. Aan 
de respondenten is toestemming gevraagd om de interviews op te nemen, zodat deze later 
uitgewerkt konden worden. Er is hierbij aangegeven dat er altijd de mogelijkheid was om zich 
terug te trekken uit het onderzoek, door verder niet mee te werken of de vergaarde informatie 
(in de vorm een interviewtranscript) niet mee te laten nemen in het onderzoek. Ook is het 
transcript ter controle nog naar de respondenten verstuurd. Zij hadden hiermee de mogelijkheid 
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om aan te geven bepaalde uitspraken niet mee te nemen in het onderzoek. Verder is anonimiteit 
een belangrijk gegeven in kwalitatief onderzoek, vooral wanneer gevoelige gegevens 
besproken worden en door bijvoorbeeld leidinggevenden gelezen kunnen worden. Om deze 
anonimiteit zo veel mogelijk te garanderen zijn alle gegevens die tot personen te herleiden zijn 
geanonimiseerd. Dit betreft onder andere leeftijd, woon- en werkplaats en naam. Wanneer er 
gevoelige thema’s werden besproken, zoals kritiek op de organisatie, zijn deze zo algemeen 
mogelijk verwerkt. Daarnaast houdt de onderzoeker zich aan de richtlijn om geluidsbestanden 
van de interviews op een veilige plek te bewaren en na een jaar te verwijderen. Bestanden van 
transcripten en ATLAS.ti worden zeven jaar bewaard.  
Als laatste zijn de resultaten gepresenteerd aan de betrokkenen en kregen zij de kans om te 
reageren. Zo kon er gecontroleerd worden of zij zich herkenden in de resultaten en of er 
belangrijke informatie miste. Met deze maatregelen is geprobeerd om recht te doen aan de eis 
van een vrijwillige deelname, anonimiteit, en de ‘waarheidsgetrouwheid’ van de 







In het theoretisch kader is duidelijk geworden dat normatieve professionalisering gaat over  “de 
voortdurende zoektocht naar fijnafstemming tussen diverse normen en achterliggende waarden 
in het professionele handelen en het daarmee gepaard gaande leerproces” (Van den Ende, 
2011, p.36).  Ook is duidelijk geworden dat deze diverse normen en waarden op verschillende 
niveaus kunnen spelen.  
Het handboek en de interviews zijn thematisch geanalyseerd op basis van de deelvragen 1 tot 
en met 3 (elke paragraaf begint met een overzicht van de gevonden thema’s. De dikgedrukte 
woorden zijn thema’s die niet in de documentanalyse naar voren zijn gekomen, maar wel in de 
analyse van de interviews. In de bijlage is het volledige overzicht terug te vinden ). De 
deelvragen 1 tot en met 3 hebben betrekking op:  
 Welke waarden en normen (impliciet) door de professional geformuleerd worden in 
relatie tot de verschillende niveaus;  
 Wat er gezegd wordt over de omgang met waarden en normen die met elkaar op 
gespannen voet staan;   
 Welke leer- en ontwikkelingsbehoeften er geformuleerd worden.   
Door met deze focus te analyseren, kunnen de resultaten in een later stadium vergeleken 
worden met theorie over normatieve professionalisering om zo de vierde deelvraag te 
beantwoorden. In tabel 1 wordt een overzicht gegeven van de respondenten, hun namen zijn 
vervangen door een pseudoniem.  
Pseudoniem  Functie  Leeftijd Werkervaring 
in psychiatrie   
Alex Psycholoog 60-65 35-40 jaar 
Ferry  Ambulant begeleider 30-35 10-15 jaar 
Anna Sociaal psychiatrisch 
verpleegkundige (SPV)  
35-40 15-20 jaar 
René Psychiater  55-60 30-35 jaar 
Eveline SPV en teamleider 30-35 10-15 jaar 
Eric Ervaringsdeskundige  35-40 5-10 jaar 
Rachelle Trajectbegeleider  30-35 5–10 jaar  
Adam  Ambulant begeleider  60-65 35 – 40 jaar 
Tabel 1: overzicht respondenten  
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4.1 Waarden en normen op cliëntniveau  
Op cliëntniveau is gebleken dat er een aantal hoofdwaarden voor de cliënt te ‘destilleren’ zijn 
uit het handboek en de interviews. Deze waarden hangen samen met normen en waarden met 
betrekking tot het handelen van de professionals, dit zijn de subthema’s. Deze subthema’s 
kunnen beschouwd worden dat wat nodig is om hoofdwaarden te kunnen realiseren in het 
contact met cliënten. In tabel 2 worden de verschillende thema’s op cliëntniveau (in de vorm 
van waarden en normen) weergegeven.  
Tabel 2: overzicht thema’s op cliëntniveau  
Recht op goede zorg 
De FACT-methodiek is ontwikkeld vanuit de (waarde)overtuiging dat mensen met psychische 
problematiek recht hebben op goede zorg. In de uiteenzetting van wat FACT betekent is al 
genoemd dat deze groep mensen vaak een chronische aandoening heeft en dus eigenlijk 
levenslang zorg nodig heeft. “Een van de duurste ggz-systemen in de wereld – de Nederlandse 
– lijkt niet voldoende in staat om kwalitatieve zorg te leveren aan de patiënten die deze zorg 
het meest nodig hebben.” (p.9). De auteurs hebben naar aanleiding van deze waarneming het 
FACT-model ontwikkeld. Recht op goede zorg wordt door twee respondenten expliciet 
beschreven. 
In het handboek wordt tevens een invulling gegeven van wat goede zorg volgens de auteurs 
inhoudt. Allereerst dient de zorg op maat te zijn en dus aan te sluiten op de persoonlijkheid en 
de situatie van de cliënt. “ (…) standaardzorgpakketten zijn dus uit den boze” (p.54). Alle 
respondenten bevestigen dit, geen van de respondenten geeft aan dat bepaalde methodieken of 
Hoofdthema’s Subthema’s  
Recht op goede zorg Aansluiten; Zorgvuldigheid; ‘Juiste Basishouding’ 
Respect & Vertrouwen  Continuïteit relatie; Presentie; Samenspraak; Informaliteit/ 
Menselijkheid 
Autonomie  Goed informeren; Keuzemogelijkheden bieden; Niet te assertief zijn; 
Niet opdringen; Kunnen loslaten 
 
Veiligheid Assertiviteit; Bemoeien; Beschermen 
Ontwikkeling  Positiviteit en Hoop; Geduld ; Motiveren en uitdagen  
 





‘zorgpakketten’ leidend zijn in het handelen. Zij spreken eerder van uitproberen, aanvoelen en 
aftasten en goed zicht krijgen op wat een cliënt zelf belangrijk vindt en waar deze behoefte aan 
heeft. In het handboek is te herkennen dat zorg breed en intensief dient te zijn, om zo op de 
uiteenlopende behoeften in te kunnen gaan. Om in elke situatie van de cliënt te kunnen 
aansluiten en op een passende wijze te handelen, is het verder nodig om flexibel te kunnen zijn 
door snel te kunnen schakelen tussen verschillende rollen en interventies. Flexibiliteit betekent 
voor respondenten tevens dat je makkelijk kunt aansluiten bij wat de cliënt op dat moment 
nodig heeft, zonder aan strakke richtlijnen vast te zitten.  
Vanuit de FACT-methodiek worden nog enkele andere normen gesteld die als voorwaarden 
worden gezien om goede zorg te kunnen leveren. Het overkoepelende thema van deze normen 
kan als ‘zorgvuldigheid’ beschreven worden. In de praktijk betekent zorgvuldigheid 
bijvoorbeeld goed geïnformeerd zijn (over recente evidence-based inzichten met betrekking tot 
behandeling) en een heldere en herleidbare wijze van handelen ontwikkelen. Dit is op 
verschillende manieren te herkennen in het handboek.  
Allereerst dient de zorg evidence-based te zijn. “Wie goede zorg wil leveren, moet ook de 
instrumenten implementeren om de zorg op het niveau van de actuele referentiezorg (evidence-
based) beschikbaar te stellen (…)” (p.10). Echter wordt in het handboek ook gewaarschuwd 
dat het er niet om gaat om evidence-based interventies zomaar toe te passen. “In de praktijk 
moeten wetenschappelijke inzichten altijd worden aangevuld en gecombineerd met de 
ervaringskennis van cliënten en de professionele kennis van hulpverleners over wat goede 
zorgverlening is” (p.54). Evidence-based werken wordt niet expliciet genoemd door de 
respondenten.  
Daarnaast moet de zorg volgens het handboek gebaseerd zijn op een grondige inventarisatie 
van wensen en behoeften van cliënten op de diverse levensgebieden, moet er steeds gemonitord 
blijven hoe de situatie van een cliënt is, en dient er geëvalueerd te worden (bijvoorbeeld aan de 
hand van ROM7-vragenlijsten). In de interviews komt het aspect van inventarisatie, evaluatie 
en monitoren op verschillende manieren naar voren. Zo vertelt psycholoog Alex bijvoorbeeld 
dat hij het belangrijk vindt om alle dossiers grondig door te nemen wanneer er een nieuwe 
cliënt in het team komt, om zo een goed beeld van de situatie te hebben. Drie respondenten 
noemen verder dat het gebruik van vragenlijsten en ROM-metingen vaak niet als meerwaarde 
                                                 
7 ROM betekent Routine Outcome Monitoring en is een systeem waarbij regelmatig met cliënten vragenlijsten en 




wordt gezien. Deze respondenten noemen dat er meer informatie naar voren komt wanneer 
‘gewoon’ het gesprek met de cliënt wordt aangegaan.  
Een belangrijk thema wat bij respondenten naar voren komt, maar niet in het handboek te 
vinden is, is de zorgvuldige omgang met tijd. Concreet gezien betekent dit dat zij hun tijd zo 
optimaal mogelijk willen benutten en indelen, en die voornamelijk aan cliëntenzorg willen 
besteden. Er wordt gezocht naar een juiste verdeling tussen cliëntencontact en meer 
administratieve zaken, en een ‘rechtvaardige verdeling’ van tijd in relatie tot de cliënten.   
 
Naast het thema aansluiten en zorgvuldigheid wordt er door respondenten veel gesproken over 
een ‘juiste basishouding’, in de vorm van reflecteren, zelfzorg, ervaringskennis en een 
zorgzame houding. Reflecteren is een thema wat zeer vaak terugkomt in de woorden van de 
respondenten. Alle respondenten geven aan dat zij dit van groot belang achten in hun werk. 
Psycholoog Alex en teamleider Eveline geven aan dat dit vooral zo belangrijk is omdat je een 
relatie aangaat met cliënten: 
 
“Ik denk in elk..gebied van zorg moet je ruimte maken voor reflectie. En stilstaan bij de keuzes 
die je maakt en waarom je ze maakt. De vraag is hoe uitgebreid doe je dat. En ik denk wel eens 
ooit dat we daar te weinig tijd voor nemen. Maar op het moment als jij niet meer bij jezelf kan 
blijven (…)je bent wel als hulpverlener het instrument en als jij jezelf daarin verliest…dan ben je 
niet meer betrouwbaar voor de ander. Als je een robot gaat worden..dan denk ik dat je geen 
kwaliteit meer levert, en dus ook geen goede zorg meer en uiteindelijk dus helemaal geen zorg 
meer” (Eveline;762-772). 
 
Wanneer respondenten spreken over reflecteren tijdens het contact met cliënten, gaat het over 
vragen met betrekking tot wat de cliënt in hun oproept of welke keuze ze op dat moment gaan 
maken. Ook wordt er veel gesproken over reflecteren achteraf. Vooral wanneer er iets fout is 
gegaan vinden de respondenten het van groot belang om na te gaan wat er precies gebeurd is 
en wat er van geleerd kan worden. Daarnaast wordt nog de vorm van reflectie genoemd waarbij 
de algemene gang van zaken met betrekking tot het werk geëvalueerd wordt, of de eigen rol 
als hulpverlener.  
Bij zeven respondenten komt verder het thema zelfzorg naar boven als onderdeel van een 
basishouding. Waar reflecteren voornamelijk als belangrijk wordt gezien met betrekking tot de 
kwaliteit van de handelingen in het contact met cliënten, wordt zelfzorg door de respondenten 
vooral gerelateerd aan het ‘leuk en gezond’ houden van het werk, zodat zij het kunnen 
volhouden. Zelfzorg is volgens de respondenten nodig wanneer het werk te eentonig of 
routinematig wordt, wanneer het te zwaar wordt, of als er bijvoorbeeld sprake is van frustratie 
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(zie Casus 1.1 ‘Frustratie’ in de bijlage). De zwaarte van het werk zit vooral in confrontaties 
met heftige situaties als extreem leed, of confrontatie met geweld van cliënten. Ook wordt 
(tijds)druk(te) genoemd als zwaar aspect van het werk. Respondenten geven verschillende 
manieren aan om voor zichzelf te zorgen, Ferry noemt dat hij het nodig heeft om dingen van 
zich af te schrijven, anderen noemen manieren zoals op vakantie gaan of dat een cliënt tijdelijk 
door iemand anders wordt overgenomen.  
Vijf respondenten noemen verder dat het deel is van hun basishouding dat ze zorgzaam zijn 
naar de cliënten toe. Eén van de respondenten noemt bijvoorbeeld dat ze voor cliënten door 
‘het vuur gaat’. Als laatste wordt er door alle respondenten ook gesproken over ervaringskennis 
en intuïtie. Respondenten geven aan dat zij door de jaren heen steeds beter en sneller zijn gaan 
weten hoe te handelen. Ervaringskennis gaat samen met het ontwikkelen van meer zekerheid 
om bijvoorbeeld grenzen aan te geven, of heel eerlijk te kunnen zijn tegen een cliënt. Daarnaast 
noemen verschillende respondenten dat intuïtie een belangrijke rol speelt in hun werk, ze 
kunnen vaak aanvoelen wat er speelt of wat er nodig is (zie voor een voorbeeld casus 1.2 
‘Intuïtie’).  
De thema’s die in de volgende paragrafen besproken worden zijn een verdere uitwerking van 
wat volgens de auteurs van het handboek en de respondenten belangrijk is als het gaat over 
goede zorg.  
 
Respect en Vertrouwen  
In het handboek wordt benadrukt hoe belangrijk vertrouwen en respect voor cliënten zijn. Het 
wordt gezien als de kern van een zorgrelatie; een relatie waarin de cliënt samen met de 
professional stappen kan gaan zetten richting een beter leven. Dit wordt door alle respondenten 
bevestigd. Zo noemt Adam dat je het meest bereikt als je een vertrouwensband hebt; dan neemt 
de cliënt ook sneller dingen aan. Om deze waarde van een vertrouwensband te kunnen 
waarborgen worden er verschillende aspecten genoemd. Allereerst wordt continuïteit in de 
relatie van belang geacht. Deze continuïteit uit zich allereerst in het continu blijven werken aan 
een goede relatie (waarin er sprake is van vertrouwen en respect). “Uiteraard is het scheppen 
en onderhouden van een goede band met de cliënt een onmisbare activiteit gedurende het hele 
zorgproces (…)”(p.51) (zie Casus 1.3 ‘Continuïteit’). Daarnaast dient er sprake te zijn van 
continuïteit in de vorm van een langdurige relatie met één professional. Dit wordt ook wel de 
casemanager of persoonlijk begeleider genoemd. “Juist dit individuele contact biedt de 
voorwaarden om aan herstel te werken, aangezien een vertrouwensband tussen patiënt en 
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hulpverleners hierbij van groot belang is” (p.39). Deze aspecten komen terug bij respondenten, 
maar zij noemen dit vooral ‘goed contact’ of een ‘vertrouwensrelatie’ die zij willen 
bewerkstelligen en behouden. Naast deze continuïteit wordt er ook invulling gegeven aan hoe 
deze relatie er dan uit dient te zien; hoe kan een ‘goede’ band bevorderd worden? In het 
handboek wordt uitgegaan van de waarde van presentie. De auteurs hebben hierbij de theorie 
van Baart als uitgangspunt genomen en vullen presentie in met de waarden van aandacht, 
onbevooroordeeld kunnen zijn, ruimte bieden voor het verhaal en de ervaringen van de cliënt, 
de cliënt steunen en hierin tevens een bescheiden positie innemen. Al deze aspecten zijn 
veelvuldig terug te vinden in de woorden van de respondenten. Als het over aandacht gaat geeft 
Anna (de SPV) bijvoorbeeld aan dat ze juist binnen FACT ook echt de tijd en mogelijkheid 
hebben om die aandacht te geven. Zij zegt hier het volgende over:  
“Wat ik ook merk is dat het een aantal mensen zijn die van andere teams afkomen zegmaar, die 
daar voor heel veel onrust zorgden. Steeds weer crisis, en steeds weer (…) op een verkeerde 
manier aandacht vroegen. Maar op de een of andere manier (…) ja, ik vind dat moeilijk om mezelf 
op de borst te kloppen haha. Dat bedoel ik niet zo, maar dat voelt dan zo (…) maar op de een of 
andere manier denk ik dat dat daar vooral aan ligt: dat als ze bellen, of als er iets is, ja…dat je 
er gewoon bent. En je kan niet zoveel doen, maar wel luisteren en aandacht geven zegmaar. En 
op de een of andere manier…denk ik dat dat werkt, waardoor het ook steeds beter gaat” (Anna; 
73-75). 
 
Ook Eveline geeft een voorbeeld van een cliënt met wie het nu (onverwacht) een stuk beter 
gaat omdat ze weet dat ze altijd op iemand uit het team kan terugvallen. Aandacht is dus sterk 
verbonden met beschikbaarheid.  
Naast presentie wordt de waarde van samenspraak door vier respondenten genoemd. Dit 
betekent voor hen dat zij het belangrijk vinden om een samenwerking aan te gaan met de cliënt. 
Op die manier kan hun professionele kennis samengevoegd worden met de kennis van de cliënt 
over zijn of haar leven en ziekte. Deze respondenten geven ook aan dat zij het belangrijk vinden 
om open te staan voor feedback van de cliënt  (zie Casus 1.4 ‘Feedback’). Bij samenspraak 
gaat het tevens om de afstemming met een cliënt, waarin de eigen ideeën en de behoeften van 
de cliënt expliciet gemaakt kunnen worden en op een lijn gebracht worden met de ideeën van 
de professional. Als laatste is ook in het handboek de waarde van informaliteit te herkennen. 
Het volgende wordt hierin beschreven om aan te geven dat een te formele houding als onprettig 
wordt ervaren door cliënten. “Hulpverleners zijn opgeleid om een professionele distantie, een 
fysieke en emotionele afstand te houden tegenover cliënten (…). In contact met de 
hulpverlening voelen cliënten zich behandeld als ‘gevallen’ die ‘bekeken’ worden, en die 
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bejegend worden volgens aangeleerde patronen, niet als mensen op wie gewoon gereageerd 
wordt (…)” (p.58). Door verschillende (vier) respondenten wordt dit aspect expliciet benoemd 
met de term ‘menselijkheid’. Deze menselijkheid is te herkennen in dat respondenten 
gelijkwaardigheid belangrijk vinden, persoonlijke betrokkenheid voelen richting de cliënt en 
dat ze het belangrijk vinden om gewoon de mens ‘achter de ziekte’ naar voren de laten komen, 
en dat er bijvoorbeeld ruimte is voor humor. Ook kan het ervaren en uiten van waardering en 
het erkennen van de kracht van cliënten als onderdeel van menselijkheid gezien worden. Als 
laatste geven de respondenten aan (zeven van de acht) dat zij het belangrijk vinden om zo open 
en eerlijk mogelijk te zijn naar cliënten (zie voor voorbeelden waar presentie en menselijkheid 
in terugkomen de Casus 1.5 ‘Goede, Ware, Schone’ in de bijlage).  
Autonomie 
Autonomie kan gezien worden als een ander centraal (waarde)thema in het handboek, en is 
gekoppeld aan de norm dat cliënten niet te afhankelijk dienen te zijn (van hulpverleners) en de 
waarde van zelfstandig kunnen functioneren in de maatschappij op een eigen wijze. In het 
handboek is er de overtuiging dat het voor professionals belangrijk is om niet te assertief te zijn 
en geen eigen voorkeuren of overtuigingen op te dringen, maar ook terughoudend te zijn in de 
zin van slechts datgene overnemen van de cliënt wat deze echt niet zelf kan. Vooral dit laatste 
komt terug in wat de respondenten vertellen. Er wordt door verschillende respondenten 
aangegeven dat zij het belangrijk vinden om zicht te krijgen op wat belangrijk voor de cliënt 
is, en wat de eigen voorkeuren zijn van de cliënt. Soms is het voor de respondenten dan nodig 
om eigen ideeën of overtuigingen te laten  varen. De professional dient de cliënt verder te 
helpen om “goed geïnformeerde beslissers over hun behandeling te worden, de controle te 
herwinnen over hun symptomen, eigen wensen en doelen op de diverse levensgebieden te 
realiseren (…)” (p.50). Psycholoog Alex vertelt hierover: 
“En als het maar enigszins kan, wil ik dan mensen zèlf, dat is mijn doel (…) dat ze zonder mij 
kunnen, en dat ze…bijvoorbeeld zelf weer buiten lopen, of hun vreemde ideeën, die ze zelf vreemd 
vonden, of het idee dat ze ja…misbruikt worden of wat ook, dat ze daar mee om kunnen gaan. 
Zèlf, en dat ik dan niet meer nodig ben. Dus dat ze weer controle hebben over hun eigen denken 
en gevoel, zonder dat ze in paniek hoeven te raken…en dat is een leuk doel, maar ik weet ook dat 
het niet altijd gehaald wordt. Het blijft…ja, het blijft lastig…als mensen afhankelijk van ons 
worden, dat vind ik niet goed…dan moet je op zoek gaan naar andere sociale contacten” (Alex; 
222-226). 
 
Het thema autonomie komt per discipline in verschillende mate terug. Zo is het uitgebreid te 
herkennen bij de trajectbegeleider, die zich inzet om cliënten te helpen met het vinden en 




Veiligheid wordt in het handboek meerdere malen benadrukt. Een cliënt moet in staat kunnen 
zijn om het eigen leven zo veel mogelijk naar eigen kunnen in te vullen, mits dat ook veilig is 
voor de cliënt en diens omgeving.  De waarde van veiligheid impliceert andere waarden en 
normen dan wanneer het gaat over autonomie. Wanneer cliënten zelf het probleem niet 
(h)erkennen dat hun veiligheid bedreigt, is het nodig om assertief te zijn (zelf naar de cliënt toe 
te gaan), te bemoeien (oplossingen/interventies op te dringen) en te beschermen (wanneer 
nodig dwang en drang8 uitoefenen).  
Bij de respondenten komt veiligheid vooral terug in het willen beschermen van cliënten tegen 
zichzelf of anderen. Soms zien zij geen andere mogelijkheid dan iemand gedwongen te laten 
opnemen, of bijvoorbeeld nadrukkelijk te adviseren om begeleid te gaan wonen. Daarnaast 
proberen ze cliënten te behoeden voor situaties die uiteindelijk onveilig of schadelijk kunnen 
worden. Adam vertelt hier het volgende over:  
“De praktijk laat ook wel vaak zien dat als mensen (…) andere dingen willen dan die 
hulpverleners bijvoorbeeld willen, of familie willen, dat ze op een gegeven moment de fout in 
gaan en door de familie gewoon losgelaten worden. Het slechtste wat iemand kan (…) overkomen, 
want dan wordt hij steeds eenzamer, komt hij eigenlijk letterlijk in de goot. Financiële problemen 
vaak..huisvesting, nou teloorgang eigenlijk van de persoon in kwestie en vanuit die shit moet hij 
dan toch weer…zich eruit zien te werken. (…) En daar probeer je iemand..voor te behoeden 
zegmaar, maar dat is ook niet altijd mogelijk…” (Adam; 58-66).  
 
Veiligheid komt ook nog op een andere manier terug, namelijk de veiligheid van de teamleden 
zelf. Vier respondenten noemen hier iets over. Eén van de respondenten vertelt bijvoorbeeld 
dat er speciale maatregelen bestaan voor wanneer een cliënt agressief is.  
Ontwikkeling 
Ontwikkeling wordt als een zeer belangrijke waarde gezien binnen de methodiek. Er wordt 
verondersteld dat cliënten behoefte hebben aan een behandeling waarbij niet slechts een 
bestrijding van de symptomen centraal staat, maar juist ook een focus is op hoe zij zich op een 
eigen manier kunnen ontwikkelen op verschillende gebieden. Hierbij is het belangrijk dat de 
professional zelf de overtuiging heeft dat “mensen met psychische beperkingen kunnen leren, 
groeien en veranderen” (p.55). Professionals dienen cliënten te ‘empoweren’ door de kracht 
van cliënten te zien en te benadrukken, in plaats van de nadruk te leggen op de ziekte. Daarnaast 
                                                 
8 Dwang en drang betreft de wettelijke regeling dat mensen in geval van gevaar (veroorzaakt door psychische 
problematiek) tegen hun wil kunnen worden opgenomen om het gevaar af te wenden. Er wordt door een 
onafhankelijk psychiater en later door een rechter beoordeeld of de criteria aanwezig zijn om iemand gedwongen 
op te laten nemen. (Van Veldhuizen, Bähler, Polhuis & van Os, 2008).  
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is het ook van belang dat professionals cliënten hoop blijven bieden dat ontwikkeling mogelijk 
is. In de interviews komt deze positieve benadering voornamelijk bij de ervaringsdeskundige 
en de trajectbegeleider naar voren. De ervaringsdeskundige vertelt:  
“Eigenlijk probeer ik mensen tijdens het contact in hun kracht te zetten. (…) Veel mensen zijn dat 
kwijt. Die zijn kwijt wat ze eigenlijk graag deden. Of waar ze gelukkig van worden…of waar ze 
zich ook maar een beetje prettig bij voelen en…het inactieve is zo normaal geworden, dat is zo’n 
ingesleten patroon geworden, dat dat gewoon dagelijks terugkomt en maar terugkomt. En om dat 
te doorbreken , dat is gewoon enorm moeilijk” (Eric; 143-145).  
 
Ook bij andere respondenten komt de focus op ontwikkeling ter sprake, zo geeft Anna 
bijvoorbeeld aan dat er altijd gekeken moet blijven worden ‘waar iets te halen valt’. De 
trajectbegeleider vertelt dat het soms ook onverwachte resultaten kan opleveren door bij 
cliënten in te gaan op hun (behoefte aan) ontwikkeling. Sommige cliënten blijken bijvoorbeeld 
werk aan te kunnen terwijl niemand dat had verwacht. Daarnaast komt bij dit thema ook naar 
voren dat respondenten hun cliënten soms bewust uitdagen, door te confronteren of ingesleten 
patronen te bevragen.  
 
 ‘Vermaatschappelijking’   
Binnen de FACT-methodiek wordt er naar gestreefd dat de cliënt zich zoveel mogelijk op een 
eigen en veilige wijze in de maatschappij kan begeven, vanuit de (impliciete) overtuiging dat 
cliënten dit zelf het prettigst vinden en wordt ook wel aangeduid met het begrip 
‘vermaatschappelijking’. Dit heeft een aantal gevolgen voor de manier waarop de zorg wordt 
ingericht; er worden andere ‘waarden verwacht’ van professionals. Allereerst wordt de zorg 
zoveel mogelijk in de omgeving van de cliënt zelf gegeven. “Specifiek voor FACT is de 
bereidheid om uit het eigen kantoor te komen en naar de patiënt toe te gaan, waar deze zich 
ook bevindt: thuis, op straat of in het winkelcentrum” (p.22). De overtuiging hierbij is dat er 
nog beter aangesloten kan worden bij de cliënt wanneer men bijvoorbeeld ziet hoe en waar 
iemand woont. Een ander zeer belangrijk aspect van de FACT-methodiek is dat er van 
professionals wordt verwacht dat zij belangrijke mensen en instanties in de omgeving van de 
cliënt actief betrekken, en waar nodig een samenwerking met hen aangaan. “Nederland kent 
op bijna elk levensgebied wel instanties, groepen en personen die kunnen bijdragen aan de 
ondersteuning en de maatschappelijke participatie van mensen met psychische beperkingen. 
Maar dit potentieel blijft vaak onbenut, omdat het onoverzichtelijk, onsamenhangend en 
ontoegankelijk is. (…) in een MSS [maatschappelijk steunsysteem] hebben personen en 
instelling afgesproken dat zij met elkaar en met hun cliënten zullen samenwerken om de 
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cliënten de sociale steun te verschaffen die nodig is” (p.61). Dit wordt door vier respondenten 
bevestigd.  
 
4.2 Waarden en normen op teamniveau  
De FACT-methodiek heeft voor ogen om radicaal bij de cliënt aan te sluiten, te allen tijde en 
op allerlei levensgebieden. Er wordt in het handboek vanuit gegaan dat het voor de individuele 
professional niet mogelijk is om dit te volbrengen. Daarom is FACT een methodiek waar op 
teambasis gewerkt wordt. Er wordt in het handboek geschreven over de voordelen (waarde) 
van samenwerken, maar ook welke kwaliteiten of voorwaarden nodig zijn om goed met elkaar 
te kunnen samenwerken. Deze kwaliteiten of voorwaarden kunnen van toepassing zijn op het 
gehele team, of de individuele professional als onderdeel  van het team. Ook in de interviews 
zijn waarden en normen met betrekking tot samenwerken te herkennen. Het overzicht van deze 
waarden en normen die zijn geordend in de vorm van thema’s is te vinden in tabel 3.  
Hoofdthema’s  Subthema’s  
Multidisciplinaire samenwerking  Continuïteit van zorg; Snelheid en laagdrempeligheid; Diversiteit; Elkaar 
aanvullen; Elkaar bevragen  
 
Goede communicatie Elkaar informeren; Afstemmen; Gedeelde besluiten  
 
Gemeenschappelijkheid Gedeelde zorgvisie; Motivatie; Wederzijdse verbondenheid 
 
Leren en evalueren   Kritische reflectie; Intervisie; Open staan voor feedback; Ontwikkelen  
Goed leiderschap  Betrokkenheid; Enthousiasme; Daadkracht; Verbindend 
 
Tabel 3: overzicht thema’s teamniveau  
Multidisciplinaire samenwerking  
Om de waarde van multidisciplinaire samenwerking te kunnen waarborgen, zijn er strenge 
richtlijnen opgesteld. Deze vastgestelde ‘normen’ gaan bijvoorbeeld over welke disciplines 
tenminste aanwezig dienen te zijn in een team, en hoeveel uur per week. Ook zijn er richtlijnen 
voor hoe vaak per week een team met elkaar samen dient te zitten (zie bijlage ‘CCAF Scorelijst’ 
voor richtlijnen). Dat het belangrijk is om aanwezig te zijn wordt duidelijk bij psychiater René; 
hij is maar een paar dagen per week aanwezig in het team en hij merkt dat dit eigenlijk te weinig 
is. Hij kan voor zijn gevoel niet voldoende betrokken zijn, omdat hij in die korte tijd veel 
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cliënten moet zien en veel bijgepraat moet worden. Hij geeft aan dat hij waarschijnlijk cliënten 
niet zou herkennen als hij ze op straat zou tegenkomen.  
Elkaar kunnen aanvullen wordt als waarde gezien van samenwerken met verschillende 
disciplines. Door de multidisciplinaire samenstelling is het mogelijk om met een team te 
kunnen voorzien in verschillende behoeften van cliënten. “Het voordeel hiervan is dat de 
patiënt altijd met dezelfde hulpverleners te maken heeft, ongeacht de ernst van het 
psychiatrisch toestandsbeeld. Hulpverleners en patiënten ervaren een dergelijke continuïteit 
van de behandelrelatie als prettig omdat beide partijen op de hoogte zijn van de 
voorgeschiedenis van de patiënt” (p.21). Er wordt in het handboek genoemd dat deze 
continuïteit het risico verkleint dat deze cliënten in het zorgsysteem verdwalen, of dat de 
persoonlijke begeleider noodgedwongen (in situaties van crisis bijvoorbeeld) taken moet 
overdragen aan anderen en er daarna geen zicht meer op heeft. Eén van de sociaal psychiatrisch 
verpleegkundigen vertelt dat waar andere teams en hulpverleners niets met deze doelgroep 
kunnen, een FACT-team wél zorg kan bieden omdat ze desnoods dagelijks bij iemand langs 
kunnen gaan. Dit wordt ook wel door respondenten benoemd als het kunnen bieden van een 
vangnet waar cliënten op kunnen vertrouwen.  
Naast de waarde van continuïteit kan er ook op een snelle en laagdrempelige manier worden 
doorverwezen naar andere disciplines. Ook kan zorg snel geïntensiveerd worden. Wanneer een 
cliënt in een zorgelijke situatie terecht komt (bijvoorbeeld het risico om in een crisis terecht te 
komen), wordt er meteen overgeschakeld op teamzorg. Verschillende respondenten noemen 
het verschil met hoe de situatie voorheen was. 
“ I: Zoals toen ik hier meeliep, dat [iemand kwam voor een urinecontrole] en omdat ze daar 
behoefte aan had, dat het zo geregeld was dat ze even een gesprekje kon hebben”  
R: “Dat is inderdaad een heel concreet voorbeeld. In een uurtje hadden we eigenlijk (…) dat een 
urinecontrole was uitgebouwd tot een iets uitgebreider gesprek met de betrokkenheid van de 
psychiater. En al een plan voor de zorg, de begeleiding voor de komende week. Nou, in de oude 
situatie zouden we gezegd hebben van eh…oja dat moeten we gaan regelen. En dan moeten we 
gaan bellen. En dan zouden we teruggebeld worden voor een mogelijke afspraak. En dan zou dat 
misschien volgende week kunnen. En dan moet je de behandelaar nog eens een keer benaderen, 
want je zet beleid uit hierin. Dan hadden er echt weken overheen kunnen gaan..” (Ferry; 34-44). 
 
Naast dat deze snelheid belangrijk is voor cliënten, is het voor de respondenten ook prettig dat 
zij minder achter mensen aan hoeven te bellen. Dat dit soort processen soepel(er) lopen maakt 
het werk voor hen plezieriger. Ook wordt de waarde van diversiteit benadrukt. De 
aanwezigheid van verschillende disciplines binnen een team maakt dat er sprake is van diverse 
en brede kennis. “(…) andere disciplines denken ook mee en hebben hun eigen 
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oplossingsmogelijkheden” (p.36). Respondenten noemen dat het vooral gaat om elkaar kritisch 
te blijven bevragen vanuit de eigen blik en discipline. In de interviews vertelt een aantal 
respondenten over waarin hun blik verschilt van anderen. Zo is de ervaringsdeskundige 
bijvoorbeeld gericht op het verminderen van stigmatisering door professionals, of een te grote 
adviserende rol die professionals soms innemen. De trajectbegeleider is weer meer gericht op 
het versterken van de zelfredzaamheid van de cliënt, door veel aandacht te richten op het 
gezonde deel van cliënten. Tijdens bijeenkomsten wil zij bijvoorbeeld bij teamleden 
bevorderen dat zij de cliënt iets meer loslaten of meer ruimte maken om te experimenteren.  
De multidisciplinaire samenwerking maakt het volgens respondenten ook mogelijk om elkaar 
makkelijk aan te vullen waar nodig; het is bijvoorbeeld mogelijk om met elkaar mee te kijken 
wanneer er onduidelijkheden of onzekerheden zijn, of met elkaar mee te gaan wanneer 
ondersteuning van belang is in een bepaalde situatie met een  cliënt (voor een voorbeeld van 
met elkaar meekijken; zie casus 1.6 ‘Frisse Blik’ en 1.7 ‘Elkaar Aanvullen’ in de bijlage).  
Goede communicatie  
Vrijwel dagelijks worden de cliënten besproken die extra zorg en ondersteuning nodig hebben. 
Deze cliënten zijn op het FACT-bord geplaatst; een digitaal programma waarop informatie 
over de cliënt weergegeven kan worden. In het handboek wordt benadrukt dat goede 
communicatie essentieel is bij deze besprekingen en juist omdat afstemmen belangrijk is wordt 
het van FACT-teams verwacht dat zij met zoveel mogelijk teamleden bij dit soort besprekingen 
aanwezig zijn en dat iedereen betrokken wordt. “Het bord is niet alleen van belang om de 
dagelijkse taken in het team duidelijk te maken en te verdelen. Een andere functie van het 
FACT-bord is het delen van informatie. Een wijkteam heeft gezamenlijk veel meer informatie 
over patiënten dan voorheen de individuele casemanager” (p.36). 
Uit de interviews wordt duidelijk dat goede communicatie meer behelst dan een aantal keer per 
week bij elkaar zitten. Er moeten soms lastige keuzes gemaakt worden door het team. De 
teamleider vertelt dat de psychiater altijd eindverantwoordelijk is als het gaat over beslissingen 
die tijdens het FACT-bord gemaakt worden. Ze vertelt over hoe zo’n (gezamenlijk) 
beslisproces in het team vorm krijgt:   
“Stel, Ferry die heeft een cliënt en die hebben we met vijf man gezien, en drie daarvan hebben 
een hele andere mening als twee anderen, dan is het aan Ferry en de cliënt en de psychiater om 
uiteindelijk te zeggen: maar toch gaan we die kant op. (…) dat wil niet zeggen dat je iemand niet 
mag blijven bevragen (…)” (Eveline;154-160).  
 
Drie respondenten geven verder aan dat het van grote meerwaarde is dat de psychiater zich 
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open opstelt richting de rest van het team. Dit is belangrijk om gedeelde besluiten te kunnen 
maken. In één van de bijeenkomsten wordt hierover gesproken: 
Psychiater: “Het gaat niet alleen om gelijkheid naar patiënten toe, maar ook om gelijkheid hier 
in de groep (…) mij aan m’n jasje durven trekken…”  
Ervaringsdeskundige: “Ja dat is ook zo, maar je stelt je ook wel flexibel op, en toegankelijk op, 
laat ik het zo zeggen. En ik heb dat wel eens anders ervaren”.   
 
Gemeenschappelijkheid  
Er wordt in het handboek benadrukt dat een basis van gemeenschappelijkheid voor een team 
essentieel is om goed werk te kunnen doen. Er wordt onder andere genoemd dat er sprake moet 
zijn van een gedeelde zorgvisie, draagvlak, en een gedeelde motivatie om als team te kunnen 
slagen en goed te kunnen samenwerken. “Die visie is nodig om bij de leden van een FACT-
team een gemeenschappelijke basisattitude tot stand te brengen. Ook geeft de zorgvisie richting 
aan het dagelijks handelen van de teamleden en is deze visie de inspiratiebron bij pogingen om 
de FACT-praktijk uit te bouwen en te verbeteren”  (p.50).  
Dit kan gezien worden als een meer ‘formele’ gemeenschappelijkheid en komt ook terug in 
wat de respondenten vertellen. Vijf van de acht respondenten geven aan dat het team is gestart 
met zeer gemotiveerde mensen, en zij hebben het vermoeden dat dit maakt dat het team zo 
goed samenwerkt. Een andere respondent geeft aan dat het echter niet genoeg is om slechts de 
richtlijnen van de methodiek na te volgen, maar dat het er om gaat dat je je hart, ziel en zaligheid 
in het werk legt. Zij geeft aan dat ze het idee heeft dat iedereen in het team dat doet en dat dit 
maakt dat het een sterk team is. Het gaat dus niet zozeer (alleen) om een gedeelde zorgvisie, 
maar ook een gedeelde passie en motivatie om die zorgvisie in de praktijk tot leven te brengen. 
Ook wordt er genoemd dat er in goede teams wederzijdse verbondenheid is met elkaar en dat 
de professionals elkaar steunen wanneer het nodig is. Dit is een meer ‘informele’ 
gemeenschappelijkheid. Waar in het handboek kort gesproken wordt over deze wederzijdse 
verbondenheid, komt dit thema in de interviews duidelijk naar voren. Zeven van de acht 
respondenten geven aan dat zij een grote mate van veiligheid ervaren in het team, en dat zij dit 
zien als een grote waarde voor het samenwerken en uiteindelijk kunnen bieden van goede zorg 
voor cliënten. Eveline geeft hierbij aan dat het wel tijd nodig had om aan elkaar te wennen en 
dat iedereen zich kwetsbaar op kon stellen. Veiligheid is hierbij een belangrijke voorwaarde 
voor de respondenten. Eén van de respondenten geeft aan dat er tijdens besprekingen kritische 
vragen gesteld worden aan elkaar; er wordt ‘in je keuken meegekeken’, en dat is volgens haar 
niet altijd fijn.  
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“Dat was een van de eerste dingen, toen wij bij elkaar gezet werden zegmaar, als team zijnde (…) 
Wat is belangrijk voor het team zegmaar? Toen hebben we ook gezegd, ja openheid naar elkaar 
toe, en dat je alles mag zeggen. (…) En ik weet dat..in ieder geval het merendeel van het team het 
zo ervaart. Ik denk zelfs allemaal wel (…) ik denk dat dat bijdraagt in de kwaliteit van je 
eigen…handelen, van je eigen functioneren, dat je jezelf kwetsbaar op kunt stellen. Dat je 
inderdaad op jezelf kun reflecteren, dat je soms dus ook een stukje feedback terug kunt krijgen..” 
(Ferry; 634-638).  
 
Leren en evalueren  
Er wordt verwacht dat FACT-teams gezamenlijk reflecteren op hun praktijk. Dit heeft 
verschillende vormen. Allereerst dienen FACT-teams een aantal keren per jaar een 
intervisiebijeenkomst te hebben met elkaar. Verder wordt verwacht  dat de teams elke keer na 
een crisisinterventie met elkaar evalueren. “Was er inderdaad geen alternatief, was er goede 
communicatie binnen het team, was er goede communicatie met de patiënt, was er goede 
communicatie met de kliniek, moet het in de toekomst anders?” (p.98).  
Uit de interviews blijkt dat intervisie een belangrijke functie inneemt in de praktijk van de 
respondenten. Het wordt gezien als een moment waarin de zaken weer op scherp gesteld 
kunnen worden. Vooral wanneer er iets mis gaat omtrent veiligheid (zowel van het team als de 
veiligheid van cliënten) wordt er veel tijd besteed aan reflecteren).  Ook wordt er (waar 
mogelijk) aandacht besteed aan verdere ontwikkeling in het team (bijvoorbeeld nieuw 
(behandel)aanbod of ontwikkeling van het netwerk in de buurt).  
Goed leiderschap  
Als laatste is er de waarde van goed leiderschap te herkennen in het handboek. Er wordt 
genoemd “(…) dat de rol van teamleider een van de factoren is die het sterkst verband houdt 
met betere patiëntenuitkomsten. Een verklaring is dat de teamleider zorgt voor het beter 
functioneren van de organisatie van het team(…)” (p.235). De norm wordt gesteld dat een 
teamleider 30% of meer van de tijd besteedt aan direct contact met cliënten. Dit wordt 
belangrijk geacht om zo een verbinding te kunnen maken tussen cliëntenzorg en het team, en 
bekend en betrokken te zijn bij de cliënten die worden besproken tijdens FACT-
bordbijeenkomsten. Daarnaast worden kort eigenschappen genoemd als enthousiasme en 
daadkracht. Wat er in het handboek wordt geschreven over goed leiderschap is te herkennen in 
wat de respondenten vertellen. Het belangrijkste aspect wat bij verschillende respondenten naar 
voren komt is dat zij weten dat zij op de teamleider kunnen bouwen. Dit komt op verschillende 
manieren tot uiting; het hebben van een vertrouwensband, de ervaring van weten waar je aan 
toe bent, en het gevoel dat er iemand is die ‘het grotere geheel’ in goede banen leidt. De 
teamleider vindt het zelf belangrijk om af en toe het team weer ‘op scherp’ te stellen en om te 
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werken vanuit de behoefte van teamleden in plaats van vanuit kritiek. Wanneer iemand 
bijvoorbeeld aangeeft het erg druk te hebben, geeft ze creatieve ideeën om hier mee om te gaan 
(zie casus 1.8 ‘Volle Agenda’ in de bijlage). Verder geeft ze aan dat ze het belangrijk vindt om 
af en toe de gezichten weer dezelfde kant op te laten kijken, bijvoorbeeld als ze merkt dat 
teamleden elkaar minder aanspreken in tijden van drukte. Over haar functie zegt ze tijdens een 
van de georganiseerde bijeenkomsten:  
“Enerzijds een stuk cliëntencontact omdat je dat leuk vindt. Je ziet je collega’s letterlijk in het 
veld staan (…) Bij een jaargesprek dan weet ik bijna hoe iemands stijl is..dat maakt het heel 
anders dan dat ik het uit verhalen zou moeten ophalen. Ga maar eens samen op pad! Gewoon om 
het…of de casus is ingewikkeld of…maar de andere kant is ook.. ik kan dat ook doen op de manier 
zoals ik dat doe, omdat het ook gedragen wordt. Als ik een rotbeslissing moet nemen, dan wordt 
ik daar vervolgens niet persoonlijk op afgerekend. En dat maakt wel dat het kan” 
 
Een van de teamleden reageert hier als volgt op: 
“In feite is daarin ook weer een parallel in hoe jij met ons omgaat als teamleider tot 
eh…medewerkers als zijnde wij als hulpverlener tot cliënt. Dat je daar naast gaat staan. In feite 
een rotbeslissing voor jou is ook een rotbeslissing voor ons, dus in dat opzicht zet je jezelf daarin 
ook niet boven. En dat zijn dan de credits van een goed leider denk ik dan..” 
 
4.3 Waarden en normen op organisatieniveau  
Op dit niveau kan er een onderscheid gemaakt worden tussen waarden en normen die 
professionals ervaren vanuit de organisatie, en waarden en normen in de vorm van 
verwachtingen die professionals richting de organisatie hebben. In het handboek is niet veel te 
vinden als het gaat over het niveau van de organisatie. De gevonden waarden en normen zijn 
gethematiseerd en het overzicht hiervan is te vinden in tabel 4.  
                                                  Waarden en normen richting de organisatie 
Hoofdthema’s  Subthema’s  
 
 





Betrokkenheid  Goed geïnformeerd zijn 
Goede communicatie  
                                            Waarden en normen vanuit de organisatie  
Produceren Opgelegde efficiëntie  
Productienorm 
Steeds meer doelgroepen 
Verantwoorden   
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Tabel 4:  overzicht thema’s organisatieniveau  
Waarden en normen richting de organisatie 
Allereerst dient een organisatie te faciliteren met betrekking tot FACT. Dit houdt in dat de 
organisatie de professionals in staat moet stellen om volgens de methodiek te werken door 
hiervoor de juiste randvoorwaarden te creëren. In het handboek wordt onder andere genoemd 
dat de organisatie beleid dient te hebben dat aansluit bij de visie van FACT, namelijk dat de 
cliënt centraal staat en dat deze zich kan ontwikkelen in de maatschappij. Ook wordt het belang 
genoemd van een ‘lerende cultuur’ waarbij de organisatie zich flexibel en creatief opstelt 
(p.218). Dit wordt niet verder uitgelegd in het handboek. Daarnaast dient de organisatie te 
investeren als het gaat om FACT. Er dienen voldoende financiële middelen te zijn om passende 
interventies aan te kunnen bieden en de organisatie dient te investeren in 
‘implementatieprocessen en kwaliteitsverbetering’ (p.219). Ook dit wordt niet verder 
uitgewerkt.  
De normen van faciliteren en investeren zijn in de interviews te herkennen. Er is een meer 
overkoepelend thema geabstraheerd uit de interviews, namelijk ‘duurzame zorg’. Duurzame 
zorg voor het team betekent voor de respondenten dat het team gekoesterd, gewaardeerd en 
beschermd wordt. Zo vindt psycholoog Alex dat de organisatie moet blijven investeren in het 
team, en niet alleen in de periode wanneer FACT gecertificeerd wordt. Ook betekent duurzame 
zorg voor het team dat het team zoveel mogelijk behouden wordt. Drie respondenten noemen 
dat de verslavingsdeskundige uit het team is gehaald. Dit wordt ervaren als een gemis. Alex 
noemt het bijvoorbeeld als een ‘afkalving van het team’.  
Naast duurzame zorg vinden verschillende respondenten (onderlinge) betrokkenheid9 een 
belangrijke waarde die verwezenlijkt zou moeten worden op het organisatieniveau. 
Betrokkenheid wordt ook wel benoemd als het hebben van ‘korte lijnen’ tussen de hogere lagen 
binnen de organisatie en het team, en kan verder opgedeeld worden in goede communicatie en 
goed geïnformeerd zijn. Goed geïnformeerd zijn betekent dat de ‘hogere lagen’ van een 
organisatie zicht hebben op hoe het er in de dagelijkse praktijk aan toe gaat. Rachelle vertelt 
hierover:” 
“Hetzelfde als de raad van bestuur die zijn…er is nu iemand een keer meegelopen. Die had ons 
nog nooit..gezien of..bezig gezien. En dan verwonderen ze zich over onze manier van werken, en 
                                                 
9 Zes respondenten noemen dat zij vinden dat zij zelf ook betrokken zouden moeten zijn bij de organisatie, maar 
dat zij andere prioriteiten hebben. Het is voor sommigen ook een soort zelfzorg om zich wat afzijdig te houden, 
ze worden bijvoorbeeld soms boos wanneer dingen niet goed geregeld worden of er bepaalde beslissingen 
genomen worden vanuit de organisatie.  
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dan krijg je complimenten, ja heel leuk, maar ik vind het eigenlijk een schande dat er wel over 
FACT gepraat wordt, en dat ze nog geen dagje mee hadden gelopen. Van oké, wat gebeurt er echt 
bij een cliënt, of he…daar dwing je ook een stukje respect mee af vind ik, want die hebben echt 
geen idee wat er allemaal in de zorg echt gebeurt heb ik het idee. En dat vind ik dan ooit wel 
jammer, dan denk ik eh ja…dat zou iets meer mogen, de lijnen zouden iets dichter bij elkaar…”  
(Rachelle; 672-678).  
 
Een ander aspect van betrokkenheid is goede communicatie. Verschillende respondenten geven 
aan dat er wrijving ontstaat wanneer keuzes niet goed gecommuniceerd worden naar het team. 
Het gaat dan voornamelijk over uitleg waarom bepaalde keuzes gemaakt worden. De 
teamleider geeft aan dat het voor haar prettig was om te horen dat de raad van bestuur al erg 
zijn best doet om zo veel mogelijk regelzaken (met betrekking tot zorgverzekeraars) bij het 
team weg te houden. Wanneer dit bekend is wordt volgens haar de weerstand minder om 
bepaalde regels te volgen (bijvoorbeeld het afnemen van vragenlijsten).  
Normen vanuit de organisatie 
Ook worden er normen genoemd door de respondenten die zij ervaren als ‘opgelegd’ door de 
organisatie. Deze normen vallen onder het overkoepelende thema ‘produceren’ en ‘rapporteren 
en verantwoorden’. Wel geven deze respondenten aan dat zij beseffen dat deze normen ook 
voornamelijk bij zorgverzekeraars vandaan komen.  De norm ‘ produceren’ vertaalt zich in 
opgelegde efficiëntie, een productienorm, en het moeten ‘bedienen’ van steeds meer 
doelgroepen. Verschillende respondenten ervaren dat zij zoveel mogelijk in zo min mogelijk 
tijd moeten doen, en dat hierbij een strakke richtlijn is in de vorm van een ‘productienorm’. De 
productienorm betekent dat zij van hun werktijd minstens een bepaald percentage direct 
cliëntencontact dienen te hebben (omdat dit declarabel is, en andere uren niet). De teamleider 
vertelt tevens dat zij merkt dat er vanuit de organisatie verwacht wordt dat het FACT-team 
steeds meer doelgroepen gaat includeren die nergens anders binnen de instelling terecht 
kunnen. Daarnaast wordt ook de norm van verantwoording door verschillende respondenten 
genoemd. Het betekent dat zij veel van hun handelingen en de resultaten ervan moeten 
vastleggen.  
Tijdens de bijeenkomst waar de onderzoeksresultaten zijn gepresenteerd, gaf de directeur van 
FACT aan dat hij het belangrijk vindt dat teamleden tijd vrij maken om met elkaar te reflecteren 
en met elkaar het samenwerkingsklimaat te ‘onderhouden’. Hij gaf aan dat het hiervoor dan 
nodig kan zijn om sommige cliënten op dat moment minder te zien. In de bijeenkomst werd 
dus eigenlijk een ‘nieuwe norm’ gesteld vanuit de organisatie; kritisch kijken waar je tijd kunt 
vrijmaken voor het team.  
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4.4 ‘Spanningsvolle’ waarden en normen  
In deze paragraaf worden de waarden en normen besproken die met elkaar op gespannen voet 
staan, en hoe hiermee wordt omgegaan. 
In het handboek wordt een aantal spanningsvelden geformuleerd: een spanning tussen 
autonomie en veiligheid, tussen evidence-based werken en vraaggericht werken, en tussen 
persoonlijke betrokkenheid en distantie. In de interviews kan een onderscheid gemaakt worden 
tussen een spanningsvolle relatie tussen waarden en normen die in het contact met een cliënt 
tot uiting komen; in de vorm van een dilemma of een lastige casus. Daarnaast kan ook op breder 
gebied een spanningsvolle relatie bestaan tussen waarden en normen. Dit kan herkend worden 
in uitspraken van respondenten over wat zij verder lastig vinden in het werk; wat frustratie 
oproept of energie kost.  
Autonomie  
Allereerst is er de spanning tussen autonomie en veiligheid of gezondheid. Deze wordt in het 
handboek als volgt omschreven: “Het is zoeken naar een balans tussen de autonomie van de 
mensen en wat wij menen dat goed voor ze is” (p.28).  
Er lijkt van te worden uitgegaan dat de professional dit zelf, of samen met het team dient uit te 
zoeken. Dit laatste gebeurt voornamelijk wanneer een crisissituatie dreigt. Deze spanning 
wordt ook door respondenten verwoord. Drie van de acht respondenten noemen een casus 
waarbij een cliënt graag zelfstandig wilde wonen, maar wat niet goed ging. De vraag was of zij 
haar streng moesten adviseren om begeleid te gaan wonen, of dat zij haar wens zouden 
respecteren en de situatie zo goed mogelijk zouden proberen te houden (zie casus 1.9 
‘Autonomie’). Ook verwoorden respondenten dat het altijd weer lastig is om de keuze te maken 
om iemand gedwongen te laten opnemen, want wanneer is de situatie echt zo ernstig dat het 
niet anders meer kan? Vijf respondenten vertellen hierover, de teamleider geeft aan10: 
“Als wij toch mensen met een IBS of een RM op moeten nemen…dan denk ik wel eens..god, hebben 
we dan niet gefaald in het eerdere proces. Hebben we wel alles gedaan om te kijken…om het op 
een andere manier te doen, om iemand toch nog meer te bezoeken, of toch meer op het systeem 
in te zetten, of medicatie (…). Soms kan het echt niet anders..dan komen we tot de conclusie: we 
hebben ècht alles geprobeerd..dan wil het niet, dan lukt het niet, dan zit er niks anders meer op 
dan met een IBS iemand op te nemen, omdat het anders echt daadwerkelijk te gevaarlijk wordt..” 
(Eveline; 164-174).  
 
                                                 
10 IBS betekent inbewaringstelling en is bedoeld voor acuut gevaar. Bij een IBS moet eerst een onafhankelijke 
psychiater beoordelen of een dwangopname nodig is. “Op diens advies geeft de burgemeester dan een IBS af”. 
Bij een RM (rechterlijke machtiging) is er geen sprake van acuut gevaar, maar opname wel nodig wordt geacht. 
Een rechter besluit of het nodig is de patiënt gedwongen te laten opnemen. (Van Veldhuizen, Bähler, Polhuis & 
van Os, p.93).  
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Een van de respondenten noemt dat dit soort situaties meestal wel in de teambijeenkomsten 
worden besproken. Ook geeft een aantal respondenten aan dat ze bij andere collega’s te rade 
gaan als ze het moeilijk vinden om te bepalen wat de juiste keuze is in een bepaalde situatie.  
Evidence-based werken  
In het handboek wordt besproken dat er een tegenstrijdigheid is tussen evidence-based en 
vraaggericht werken: “Er lijkt soms een zekere tegenstrijdigheid in te zitten, bijvoorbeeld 
tussen de eis dat de zorg vraaggestuurd moet zijn, en de eis dat de zorg moet voldoen aan 
richtlijnen en evidence” (p.33). De angst dat het in de ggz alleen nog maar zou gaan om het 
strak toepassen van interventies die evidence-based zijn, wordt door de auteurs herkend in de 
praktijk. Volgens de auteurs is dit niet het geval, het gaat er om dat cliënten goed geïnformeerd 
worden over verschillende interventies en de mogelijkheid krijgen om zelf te kiezen wat past. 
Respondenten verwoorden geen spanning tussen evidence-based werken en vraaggericht 
werken, zij geven aan dat zij naast met cliënten af te stemmen ook hun eigen ervaringskennis 
(en die van collega’s) inzetten om aan te kunnen voelen wat voor behandeling bij een cliënt 
zou kunnen passen.  
Zorgzaamheid 
Vijf respondenten geven aan dat zij vinden dat hun zorgzaamheid voor cliënten soms te groot 
is. Andere waarden, zoals elkaar ondersteunen en samen reflecteren, kunnen onder druk komen 
te staan.  
“Ik denk alleen dat wij heel erg zorgzaam zijn, allemaal. En van daaruit heel erg bezig zijn met 
het directe cliëntencontact. En de overlegmomenten daarnaast, die zijn relatief weinig..en dan 
heb ik het niet over de verplichte overlegmomenten, die hebben we, want die zijn verplicht (…) 
Bordbespreking moet heel snel, dat moet gewoon heel functioneel (…) anders ga je dat nooit 
binnen een half uur redden. Dus de dingen die iets langer tijd nodig hebben (…) Hoe kunnen we 
hier het beste instromen, wat zullen we toch doen met de cliënt…gaan we richting betaald werk, 
of moeten we zeggen van we gaan toch eerst voor een woning? Die keuzes moet je ook niet in je 
eentje willen maken, je bent niet voor niets met een multidisciplinair team, dus je moet ook 
kijken…welk beleid ga je erin bepalen en wat is ieders visie daarin, en hoe kunnen we daarin 
verder? En die overlegmomenten…die hebben we te weinig denk ik. Want dan hebben we snel 
van, ja maar we moeten Jantje zien of Pietje zien, of net wat, dan laten we ons daarin meesleuren 
(…)” (Ferry; 140-156).  
 
Intervisie is voor de respondenten nodig om met het gehele team weer bewust te worden van 
het belang van het is om elkaar op te zoeken. Daarnaast noemen enkele respondenten 
voorbeelden van situaties waarin zij vonden dat zij eigenlijk te zorgzaam waren voor cliënten, 
of dat zij te ver meegingen in de wensen van de cliënt. Zorgzaamheid botst dan met een 
bepaalde mate van autonomie (en eigen verantwoordelijkheid) die zij graag bij cliënten willen 
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bevorderen. Ook noemen enkele respondenten dat zij zich niet zomaar ‘voor het karretje willen 
laten spannen’. Al deze situaties worden met een reflexieve houding benaderd, waarin de 
handelingen soms tijdens het contact met een cliënt worden aangepast, maar waarbij soms ook 
pas achteraf wordt gereflecteerd wanneer de respondent besefte eigenlijk te ver te zijn gegaan 
(zie casus 1.10 ‘Grenzen’). Hierin wordt ook veel met elkaar overlegd, bijvoorbeeld door het 
stellen van kritische vragen aan elkaar, of elkaar om raad te vragen.  
Zorgzaamheid kan tevens botsen met bepaalde regelgeving. In deze gevallen is er vaak gebruik 
gemaakt van de ‘discretionaire ruimte’ van de professional, het eigen professionele oordeel en 
de eigen overtuiging die boven de regels wordt geplaatst.  
Produceren en verantwoorden  
De norm van produceren in de vorm van efficiëntie, de productienorm en ‘zoveel mogelijk 
mensen bedienen’ botst met verschillende waarden/normen. Allereerst botst het met de waarde 
van zorgvuldigheid. Eén respondent met name geeft aan dat hij het belangrijk vindt om een 
optimale tijdsspanne te hebben om met een cliënt in contact te raken en zicht te krijgen op wat 
er nodig is voor de cliënt. Soms kan dit snel, maar soms heeft het ook meer tijd nodig, anders 
bestaat volgens hem het risico dat er essentiële dingen gemist gaan worden. Een andere 
respondent geeft iets soortgelijks aan, door te zeggen dat zij het gevoel heeft niet altijd alles uit 
het werk te kunnen halen door het grote aantal cliënten. Ook ervaren verschillende 
respondenten de eis van overmatige verantwoording als een gebrek aan vertrouwen. De 
teamleider vertelt hierover:  
“Want eigenlijk moeten wij van alle mensen die op het FACT-bord staan, die besproken worden, 
dagelijks rapporteren. Ik weiger! Dat heb ik ook gezegd, van dat ga ik niet doen. We moeten in 
een half uur 40 mensen bespreken en daar moet ik ook nog van zeggen wat ik besproken heb, 
moet ik ook nog elke dag verantwoorden? Kom op..je kiest voor FACT denk ik dan, en je eist ook 
nog dat we gecertificeerd zijn. Nou, prima, niks mis mee. Aan die eis voldoen we…heb dan ook 
het vertrouwen (…) Volgend jaar moeten we weer opnieuw de certificering in, om te kijken of dat 
we nog steeds FACT-getrouw werken. En dan denk ik….dus wij blijven continue getoetst 
worden..heb dan ook het vertrouwen dat wij mensen niet zomaar op een bord zetten” (Eveline; 
550-556).  
 
Hier wordt tevens gebruik gemaakt van de discretionaire ruimte, door te weigeren om aan deze 
eis te voldoen.  
Te veel spanning 
Een van de respondenten vertelt in het interview dat hij ervoor heeft gekozen om te stoppen 
met FACT. Voor hem stonden de normen van het FACT-model (snelheid en constante 
ontwikkeling), en de norm van autonomie (niet te zorgzaam zijn) en produceren te veel 
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tegenover zijn persoonlijke stijl van werken. Twee andere respondenten geven ook aan dat het 
wel eens door hun hoofd schiet om te stoppen met FACT wanneer de norm van produceren en 
verantwoorden nog dominanter worden, of wanneer de doelgroep te breed wordt. De normen 
die vanuit de organisatie (en de zorgverzekeraars) opgelegd worden, gaan dan zo in tegen hun 
eigen principes met betrekking tot wat ‘goed werk’ betekent, dat zij er mogelijk voor zouden 
kiezen om te stoppen met het werk.  
4.5 Leer- en ontwikkelbehoeften  
In het handboek wordt ook een hoofdstuk gewijd aan hoe de ontwikkeling van FACT-
teamleden er uit dient te zien. Er wordt niet vanuit gegaan dat de praktijk vanzelf goed loopt 
wanneer de methodiek gevolgd wordt, er is blijvende groei nodig.  
“Onderwijs, training en coaching zijn belangrijke hulpmiddelen om als team FACT-gericht te 
kunnen werken” (p.362). Dit kan ook wel als verdere professionalisering gezien worden. Er 
wordt in het handboek onderscheid gemaakt tussen verschillende vormen van scholing. 
Specifieke scholing “richt zich op het empoweren van professionals. Met empoweren bedoelen 
wij het versterken van de kracht van het multidisciplinair werken vanuit de eigen deskundigheid 
en identiteit van de afzonderlijke professionals” (p.362). Ook is het gericht op het ‘verdiepen 
van beroepsbekwaamheid of het aanleren van nieuwe specifieke competenties’ (Ibid.). Twee 
respondenten noemen dat zij graag hun eigen expertise verder zouden willen ontwikkelen en 
uitbreiden. Een van de respondenten voegt hieraan toe: 
“Dus daar zit ik ook wel mee te worstelen eigenlijk. Hoe kunnen we eigenlijk allemaal, ons team 
naar een nog hoger niveau tillen? Er zit gewoon een bak kennis in ons team, maar dat zou ik 
wel…dat zou wel mooi zijn als mensen zich ook steeds meer specialiseren…dus hoe kunnen we 
daarin eigenlijk mensen nog beter ondersteunen..” (Eric; 518-524).  
 
Daarnaast is generieke scholing van belang. Het is gericht op het team als geheel, door onder 
andere aandacht te besteden aan competenties die nodig zijn om als team met de principes van 
FACT te kunnen werken (p.363). In het handboek wordt benadrukt dat deze scholing aan dient 
te sluiten bij waar het team zich op dat moment bevindt. Bij respondenten is te herkennen dat 
zij regelmatig kijken waar het werk verder ontwikkeld kan worden.  Vooral wat betreft het 
reflecteren met elkaar, maar ook met de kliniek en cliënten zelf, worden ontwikkelingspunten 
genoemd (door zes respondenten). Verder verwoorden vier respondenten de ontwikkelbehoefte 
om meer met verschillende instellingen samen te werken, waardoor het team bijvoorbeeld 
bepaalde taken kan overdragen.  
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4.6 Zorgen over de toekomst  
Uit de interviews is gebleken dat respondenten zich zorgen maken over zaken die gerelateerd 
zijn aan waarden en normen die voor hen belangrijk zijn maar niet gewaarborgd (dreigen te) 
worden. Omdat dit ook een belangrijk aspect is met betrekking tot normativiteit is het in de 
resultatensectie opgenomen.  
Veranderende doelgroep 
Door twee respondenten worden er zorgen over de veranderende doelgroep geuit. Een 
respondent maakt zich zorgen dat als de doelgroep steeds complexer wordt (bijvoorbeeld door 
toename van het aantal cliënten met een persoonlijkheidsstoornis), de mensen die minder 
aandacht vragen ondergesneeuwd raken. Voor haar zou dit een reden zijn om mogelijk te 
stoppen met het werk. De eigen principes van wat kwaliteit van werk betekent raken dan zo in 
het gedrang dat zij er niet meer achter kan staan. Een andere respondent uit zich ook over de 
veranderende doelgroep: 
“Hoe blijf ik dadelijk naast die cliënt staan, terwijl je eigenlijk met de meest zieke mensen te 
maken gaat krijgen? Dat vind ik wel een uitdaging, dan heb ik zoiets van hoe gaan mijn cursussen 
er dadelijk dan uitzien die ik geef? Want nu nemen vaak cliënten deel die eigenlijk redelijk stabiel 
zijn. Hoe gaat dat dadelijk in de toekomst?” (Eric;243-249)  
 
 ‘Gezondheid van het team’ 
Vier respondenten maken zich zorgen over het team; of het team wel behouden kan worden in 
de huidige vorm, maar ook of het team de (toenemende) druk wel aankan. Nu recent de 
verslavingsdeskundige uit het team is weggehaald, zijn er zorgen over andere mogelijke 
veranderingen in het team. De kracht zit voor hen juist in de diversiteit; wat blijft er nog van 
over? Eén van de respondenten uit zich hier nog verder over in één van de bijeenkomsten. Hij 
vindt het heel erg dat één van de collega’s heeft besloten om te stoppen met werken omdat het 
te zwaar werd, vooral de regeldruk maakte het werk voor hem zwaar. Hij vraagt zich af wat de 
consequenties zullen zijn als dit bij meer goede collega’s kan gebeuren.  Verder noemt een 
psychiater in één van de bijeenkomsten dat hij zich zorgen maakt over het team, de werkdruk 
ligt al hoog, maar wat gebeurt er bijvoorbeeld als er een aantal suïcides in een korte periode 
voorkomen?  
4.7 Samenhang 
Uit de analyse is gebleken dat er op verschillende gebieden een samenhang bestaat. Allereerst 
is het opvallend dat er overlap te vinden is tussen een aantal thema’s op de verschillende 
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niveaus, namelijk de thema’s reflecteren, zorgzaamheid, vertrouwen en zorgvuldigheid. Deze 
thema’s zijn te herkennen op alle niveaus, maar worden tevens veel door de respondenten 
genoemd. Er zou gesteld kunnen worden dat deze thema’s centrale waarden zijn voor de 
respondenten in het werk, en het kunnen doen van goed werk. Opvallend is dat al deze centrale 
waarden door de respondenten gemist worden op het niveau van de organisatie.  
Er is bij de respondenten de behoefte te herkennen dat de organisatie ruimte biedt voor reflectie 
en dat er gesprekken plaatsvinden waarin ook met management- en directieleden gereflecteerd 
kan worden over belangrijke onderwerpen (zoals juiste tijdsindeling of het verder ontwikkelen 
van het netwerk in de buurt). Verder ervaren respondenten (een toenemende) druk wat betreft 
productie- en verantwoordingseisen. Meer produceren in minder tijd maakt bijvoorbeeld dat de 
waarde van (samen) reflecteren en het kunnen maken van autonome keuzes wat betreft 
tijdsindeling nog verder onder druk komt te staan. Het moeten verantwoorden van handelingen 
wordt door sommige respondenten ervaren als een gebrek aan vertrouwen. Dat de organisatie 
hiernaast ook veranderingen doorvoert zonder goed op de hoogte te zijn van de dagelijkse 
praktijk van het team, ervaren zij als een gebrek aan zorgzaamheid en betrokkenheid.  
Ook is er samenhang te ontdekken tussen het handboek en datgene wat de respondenten 
verwoorden. Vooral op cliënt- en teamniveau is er veel overlap tussen dat wat respondenten 
als waarden verwoorden, en wat er in het handboek staat. Het gaat dan over het belang van 
presentie en het bevorderen van autonomie van cliënten. Respondenten ervaren de FACT-
methodiek vooral als een methodiek die het mogelijk maakt om goede zorg te bieden voor 
cliënten door multidisciplinaire samenwerking in de vorm van regelmatig overleg en 
afstemming. Sommige aspecten die in de richtlijnen van de FACT-methodiek verwacht 
worden, komen echter niet zo sterk naar voren in de woorden van respondenten. In het 
handboek lijken evidence-based werken en het gebruiken van bijvoorbeeld ROM-metingen  
waarde op zichzelf te hebben, terwijl het bij respondenten pas waarde krijgt wanneer het in 
relatie tot de cliënt en de kwaliteit van zorg een meerwaarde kan hebben. Daarnaast komt in de 
woorden van de respondenten veel duidelijker de (constante) worsteling naar voren met 
bijvoorbeeld de juiste balans tussen zorgzaamheid en autonomie, en andere waarden en normen 
die met elkaar op gespannen voet staan. Als laatste wordt er in het handboek weinig aandacht 
besteed aan de rol van de organisatie, er wordt enkel genoemd dat zij dienen te faciliteren om 
het werken volgens de FACT-methodiek mogelijk te maken. Dit wordt echter niet verder 
uitgewerkt, terwijl uit de woorden van de respondenten duidelijk wordt hoe belangrijk de rol 






5. Conclusie en discussie   
In dit hoofdstuk worden de resultaten verbonden met de bestudeerde literatuur en wordt er 
antwoord gegeven op de hoofdvraag. Daarnaast worden er in de discussie aanbevelingen 
gedaan voor de praktijk en voor verder onderzoek, en wordt er kritisch gereflecteerd op de loop 
van het onderzoek.  
5.1 Vergelijking resultaten en theorie  
Waarden en normen op cliëntniveau  
Zowel door respondenten als in het handboek FACT wordt een duidelijke invulling gegeven 
aan wat belangrijke waarden en normen zijn voor cliënten en in het contact met hen. Cliënten 
hebben recht op goede zorg en de invulling die hieraan gegeven wordt behelst nogal wat. Kort 
samengevat betekent het dat de respondenten vinden dat zij moeten aansluiten bij een cliënt, 
dat zij zorgvuldig werken en dat er een aantal vaardigheden en ‘attitudes’ in hun basishouding 
vervat zitten. Dit alles wordt ingezet om de belangrijke waarden voor cliënten te kunnen 
verwezenlijken; dat zij respect ervaren en kunnen vertrouwen op de professionals; dat hun 
autonomie gerespecteerd en bevorderd wordt; dat hun veiligheid gewaarborgd wordt en dat zij 
zodanig worden begeleid dat zij zich kunnen ontwikkelen en zij zich op een eigen wijze in de 
maatschappij kunnen bewegen.  
Dit sluit op verschillende manieren aan bij theorie met betrekking tot normatieve 
professionalisering. Allereerst is er het aspect van normatieve professionalisering wat doelt op 
de bewuste omgang met spanning tussen waarden en normen, wat vaak in de vorm van reflectie 
gebeurt. Respondenten geven allemaal aan dat zij het erg belangrijk vinden om te reflecteren 
op hun praktijk. Dit doen zij op verschillende momenten (tijdens en na het contact met cliënten, 
maar ook reflecteren ze tussen contacten door, of is er sprake van een meer ‘overkoepelende 
reflectie’ over het werk en de eigen houding als professional). In theorie met betrekking tot 
normatieve professionalisering wordt regelmatig verwezen naar de presentiebenadering als 
manier om die waarden en normen te kunnen verwezenlijken. Het gaat dan om bijvoorbeeld 
zorgzaamheid, respect, erkenning en beschikbaarheid. Al deze waarden komen terug in de 
praktijk van de respondenten, en worden als essentieel beschouwd voor het kunnen doen van 
goed werk. Deze waarden zijn ook te herkennen in het handboek FACT onder de noemer 
presentie, maar worden minder uitgebreid uitgewerkt.  
Daarnaast zijn de verschillende bronnen van moreel kapitaal te herkennen in de praktijk van 
de respondenten. Vrijwel alle respondenten noemen zorgzaamheid als aspect van wat zij als 
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een ‘juiste basishouding’ zien. Het gaat erom dat zij alles willen inzetten om de situatie van de 
cliënt te verbeteren of te verlichten. Daarnaast is ook ambachtelijk werk te herkennen in de 
praktijk van de teamleden zoals dat beschreven is door Kunneman (2012), respondenten 
ontwikkelen hun professionaliteit door van elkaar te leren en handelen voornamelijk op basis 
van ervaringskennis en de motivatie om recht te doen aan cliënten. Ambachtelijk werken is 
meer bij respondenten te herkennen dan in het handboek, waar net wat meer nadruk wordt 
gelegd op evidence-based werken.  
In het theoretisch kader is duidelijk geworden dat professionals in hun dagelijkse praktijk 
geleid zouden worden door de vele richtlijnen en protocollen die hen op zo’n manier beperken 
dat zij vaak niet meer kunnen handelen naar hun eigen professionele oordeel. Zij zouden vooral 
bezig zijn met diagnosticeren en behandelen volgens strakke richtlijnen en het hierover moeten 
rapporteren en verantwoorden. In het werk van respondenten worden voornamelijk de 
richtlijnen en de criteria van het handboek FACT zichtbaar. Uit de resultaten is duidelijk 
geworden dat er een grote overlap bestaat tussen de waarden en normen uit het handboek en 
die door de respondenten worden verwoord. De richtlijnen (en criteria) die aansturen op werken 
vanuit presentie en het bieden van zorg op een brede en intensieve wijze, zijn richtlijnen die 
door respondenten niet als beperkend worden ervaren. De ervaring is juist dat deze richtlijnen 
de respondenten versterken in het kunnen doen van goed werk voor de cliënt. Waar het 
handboek op aanstuurt en waar het team op wordt beoordeeld in de certificering sluit voor een 
deel aan bij wat het begrip normatieve professionalisering inhoudt en ‘voorschrijft’ door in de 
richtlijnen aan te sturen op voorwaarden voor gezamenlijk overleg (gezamenlijke reflectie) en 
een grote nadruk te leggen op aansluiten bij en afstemmen op de unieke situatie van de cliënt 
en het belang van presentie hierbij.  
Waarden en normen op teamniveau 
Alle respondenten geven aan dat zij het samenwerkingsklimaat als prettig en bijzonder ervaren. 
Volgens de respondenten is samenwerken tevens essentieel voor het kunnen bieden van goede 
zorg. De waarden en normen op teamniveau zijn hiermee nauw verbonden met de waarden en 
normen op cliëntniveau; er is de overtuiging dat goede zorg niet geleverd kan worden (voor 
deze complexe doelgroep) wanneer er geen afstemming en ondersteuning is binnen de 
verschillende disciplines. Het gebrek aan onderling contact en afstemming maakt dat zorg traag 
wordt en professionals keuzes individueel gaan maken waar eigenlijk meerstemmigheid van 
essentiële waarde is. Opvallend is dat er in het handboek FACT (strenge) richtlijnen zijn 
ontwikkeld om de waarden van het samenwerken zoveel mogelijk te kunnen waarborgen, door 
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te eisen dat er verschillende disciplines aanwezig zijn in een team en dat er minimaal een aantal 
keren per week met elkaar samengezeten wordt om de meest prangende situaties te bespreken. 
In theorie over normatieve professionalisering wordt over het algemeen niet genoemd dat 
richtlijnen soms juist worden ingezet om belangrijke waarden als meerstemmigheid te 
bevorderen, richtlijnen worden vooral gezien als instrument om professionals kant-en-klare 
oplossingsrichtingen voor te schrijven.  
In verschillende bestudeerde theoretische bronnen wordt (vrijwel) niets genoemd over de 
meerwaarde van zo’n nauwe samenwerking, maar wordt er vooral op de individuele 
professional ingegaan (binnen een bepaalde context). Het samenwerken tussen verschillende 
disciplines in teamvorm, maar ook in een bredere maatschappelijke context (in de vorm van 
een maatschappelijk steunsysteem), is nog een relatief nieuw onderwerp binnen de literatuur 
met betrekking tot normatieve professionalisering. Verschillende auteurs benoemen echter wel 
de waarde van samenwerking en de factoren die een goede samenwerking bevorderen. Wat 
respondenten benoemen over de gemeenschappelijkheid die zij ervaren komt sterk overeen met 
het ‘morele kapitaal’ in de vorm van goed samenwerken. “Dit is ook het gebied waar 
professionals het meeste kunnen leren van elkaar en waar zij de lol en de onderlinge solidariteit 
kunnen beleven die voortkomt uit het samen klaren van een uitdagende klus en het leveren van 
mooi werk onder moeilijke omstandigheden” (Kunneman, 2012, p. 47). De respondenten laten 
zien dat dit niet vanzelfsprekend is, maar dat er steeds gewerkt moet blijven worden aan het 
‘samenwerkingsklimaat’. Dit begint meteen wanneer een team voor het eerst bij elkaar komt; 
men moet aan elkaar wennen. Het was voor de respondenten belangrijk om expliciet te maken 
wat de teamleden van elkaar verwachtten in de samenwerking. Waar Kunneman (2012) dit 
aspect niet laat zien, komt dit bij andere auteurs wel duidelijk naar voren (Ghaye, 2015; Visse, 
Widdershoven & Abma, 2012) in de vorm van het belang van dat bijvoorbeeld 
onduidelijkheden en verschillen besproken moeten blijven worden. Verder spelen onder andere 
veiligheid en vertrouwen, samen beslissen, en het regelmatig met elkaar blijven reflecteren en 
leren een zeer belangrijke rol volgens respondenten. Al deze aspecten komen overeen met wat 
Ghaye (2015) beschrijft als een team met een cultuur van hoge zorg voor elkaar. Respondenten 
ervaren dat zij zich in zo’n cultuur kwetsbaar op kunnen stellen, zich open kunnen stellen voor 
kritische vragen van anderen. Respondenten verwoorden dat hun praktijk zo steeds weer op 
scherp gesteld kan worden, bijvoorbeeld als het gaat over de vraag of het team soms niet te 
zorgzaam is naar cliënten. Dit komt sterk overeen met wat in de literatuur ‘leren van de tweede 
orde’ wordt genoemd. Er wordt geleerd door de eigen denkkaders en uitgangspunten te 
61 
 
onderzoeken. Hierover wordt gezegd ‘dit soort reflectie en leren floreert in een open en 
gelijkwaardig leerklimaat, waarin professionals zich kwetsbaar durven maken en niet worden 
afgerekend op hun openhartigheid’ (Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008, p.12-13). Vanuit 
wat de respondenten hebben verteld, kan aan dit laatste nog iets toegevoegd worden. Het samen 
overleggen en samen besluiten, maakt dat de professional tegelijkertijd op een ander gebied 
minder kwetsbaar wordt. In verschillende bronnen wordt genoemd dat professionals eerder 
persoonlijk beoordeeld kunnen worden (bijvoorbeeld door management) wanneer zij van 
richtlijnen afwijken en het eigen oordeel volgen (Kinsella 2012; Kaasenbrood, Kuipers & van 
der Werf, 2004). Wanneer professionals van richtlijnen afwijken op basis van een gedeelde 
keuze, wordt het risico kleiner om persoonlijk aangesproken te worden, het team deelt de 
verantwoordelijkheid voor de keuze. In die zin zou een nauwe samenwerking ook bevorderend 
kunnen werken voor normatieve professionalisering; het verkleinde risico om persoonlijk te 
worden aangesproken zou professionals meer veiligheid kunnen bieden om van de 
standaardrichtlijnen te durven afwijken. Dit aspect wordt echter door respondenten niet 
expliciet genoemd.  
 
Spanningsvolle waarden en normen  
Respondenten noemen verschillende spanningen tussen waarden en normen op verschillende 
niveaus, die bijvoorbeeld tot uiting komen in dilemma’s, of wanneer er prioriteiten gesteld 
moeten worden binnen het werk. Ook gaat het over spanningen die ontstaan door eisen die van 
buitenaf worden gesteld en die botsen met de persoonlijke waarden. Dit is het belangrijkste 
aspect dat wordt uitgewerkt als het gaat over het concept normatieve professionalisering; de 
omgang met deze spanningsvolle relatie en hoe er in de praktijk uiteindelijk een keuze (of 
ruimte) gemaakt kan worden waarvan uiteindelijk gezegd kan worden dat het ‘het juiste’ was 
om te doen.  
Respondenten noemen verschillende manieren om hier mee om te gaan. Soms wordt er gebruik 
gemaakt van de discretionaire ruimte, door af te zien van bepaalde richtlijnen of regelgeving 
en het eigen professionele oordeel voorrang te geven.  Maar wat als belangrijkste naar voren is 
gekomen, is het overleg met elkaar en de gezamenlijke reflectie.  
Juist deze manier van omgang met spanningsvolle waarden en normen staat onder druk in de 
praktijk van de respondenten. Allereerst staat het soms op gespannen voet met de eigen 
verantwoordelijkheid die respondenten ervaren; het directe contact met cliënten krijgt 
voorrang. Daarnaast staat het ook op gespannen voet met de productienorm die respondenten 
62 
 
vanuit de organisatie ervaren. Dat iedereen het in het team druk heeft, maakt ook dat zij minder 
snel een beroep op elkaar doen. Om de waarde van dit overleg en gezamenlijke reflectie zoveel 
mogelijk te waarborgen, wordt tevens een manier van reflectie ingezet; intervisie. In de 
literatuur is intervisie beschreven als belangrijke werkvorm om van en met elkaar te kunnen 
leren (Van den Ende, 2011; De Meer & Rombout, 2005). In de literatuur wordt tevens de rol 
van moreel beraad genoemd om met spanningen tussen waarden en normen om te gaan (Van 
Dartel & Molewijk, 2014), maar wordt door respondenten niet genoemd.  
De ervaring van de respondenten met betrekking tot de noodzaak van reflectie die op gespannen 
voet staat met ‘produceren’, komt overeen met wat in de literatuur gezegd wordt over het 
belang van de rol van de organisatie, en wordt in de volgende paragraaf verder uitgewerkt.  
Waarden en normen op organisatieniveau  
Alle respondenten ervaren strenge normen vanuit de organisatie met betrekking tot produceren, 
het gaat er dan over dat zij een productienorm opgelegd krijgen en dat ze het gevoel hebben 
dat alles zo snel mogelijk gedaan moet worden. Zij ervaren deze druk om te produceren vaak 
als te groot, en belangrijke waarden voor de individuele professionals en het team komen tevens 
onder druk te staan. Deze druk veroorzaakt zorgen binnen het team. Bij sommigen is er de zorg 
of het team het zo wel volhoudt; wat gebeurt er bijvoorbeeld als er verschillende 
oncontroleerbare gebeurtenissen (als suïcide of persoonlijke problematiek) in korte tijd 
plaatsvinden? Daarnaast vrezen sommige leden uit het team dat de doelgroep steeds complexer 
en groter wordt, zodat zij voor hun gevoel de cliënten niet meer de aandacht kunnen geven die 
zij nodig hebben.  
Teamleden uiten dat zij het belangrijk vinden dat de organisatie ‘duurzame zorg’ biedt voor 
het FACT-team, in de vorm van investeren en faciliteren met betrekking tot wat nodig is om 
het werk goed te kunnen doen. Dit heeft grote overeenkomsten met wat in literatuur over 
normatieve professionalisering wordt genoemd in relatie tot de organisatie. Het is belangrijk 
dat er ruimte wordt gemaakt voor leerprocessen (dat professionals met elkaar de tijd kunnen 
nemen om gezamenlijk te reflecteren) en dat de verbinding tussen de organisatie en de 
werknemers versterkt wordt. (Van den Ende, 2011; Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008; 
Kunneman, 2012). Dit laatste komt ook tot uiting in wat respondenten zeggen, zij verwachten 
van de organisatie dat zij betrokken zijn door een goed beeld te hebben van hun praktijk en 
goed te communiceren over belangrijke zaken.  
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In de vergelijking tussen wat respondenten vertellen en wat er te vinden is in de literatuur met 
betrekking tot normatieve professionalisering valt een aantal dingen op. Allereerst is het 
opvallend dat in theorieën met betrekking tot normatieve professionalisering een bepaalde 
volgorde gehanteerd lijkt te worden. Er wordt mee begonnen om voor de individuele 
professional te beschrijven wat van belang is; zo schrijft Van den Ende bijvoorbeeld in haar 
introductie van het boek dat het boek vooral bedoeld is voor zorgprofessionals. Daarna wordt 
er ook gesproken over de dialoog tussen professionals en de faciliterende rol die de organisatie 
daarin dient te spelen. Dit laatste komt in de literatuur niet uitgebreid naar voren. Uit de 
resultaten is gebleken dat deze rol van de organisatie juist als zeer belangrijk kan worden 
gezien, en dat de relaties tussen professional, het team en de organisatie onderling sterk met 
elkaar samenhangen. Er zou gesteld kunnen worden dat de faciliterende rol van de organisatie, 
of juist het gebrek hieraan, zeer bepalend is in of er ruimte is voor normatieve 
professionalisering binnen teams. Het zou waardevol kunnen zijn  om hier een grotere nadruk 
op te leggen in theorievorming.  
Daarnaast lijkt er binnen theorie over normatieve professionalsering, maar ook in het handboek 
FACT en binnen de zorginstelling een bepaald taalspel gehanteerd te worden, waarbij de 
waarde van zorgzaamheid vanzelfsprekend op het niveau van de cliënt geplaatst wordt, de 
waarde van samenwerken op het teamniveau (of intercollegiaal niveau), en de waarde of norm 
van faciliteren op het niveau van de organisatie. Opvallend is dat bij respondenten waarden als 
zorgzaamheid, veiligheid en vertrouwen, zorgvuldigheid en samenwerking niet aan bepaalde 
niveaus worden toebedeeld, maar als richtinggevende waarden en normen in de gehele 
professionele praktijk gelden om zo uiteindelijk goed werk te kunnen leveren. Bijvoorbeeld 
zorgzaamheid geldt voor hen net zo goed op cliëntniveau als op organisatieniveau.  
De respondenten zouden hiermee wel eens een waardevol inzicht duidelijk gemaakt kunnen 
hebben met betrekking tot normatieve professionalsering. Op het niveau van de organisatie 
gaat het er dus niet alleen om dat de organisatie ruimte dient te maken voor normatieve 
leerprocessen, het gaat ook over een verandering in het perspectief van wat goed werk betekent. 
Goed werk betekent niet alleen het kunnen bieden van zorg, steun en vertrouwen voor cliënten, 
en de vaardigheid van professionals om te reflecteren. Goed werk kunnen leveren betekent dat 
al deze belangrijke waarden en normen op alle niveaus een plek dienen te krijgen.  
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Dit laatste zou gekoppeld kunnen worden aan een van de ‘doelstellingen’ van auteurs die zich 
bezighouden met het thema normatieve professionalisering; namelijk naast humanisering van 
zorg voor cliënten ook humanisering van organisaties.  
Humanisering van organisaties betekent dan dat er ruimte gemaakt wordt voor, en zoveel 
mogelijk recht gedaan wordt aan, waarden (als zorgzaamheid en vertrouwen) die door 
professionals als essentieel beschouwd worden (Van Boeschoten & Van de Klundert, 2017). 
Het betekent dat er op het niveau van de organisatie een houding ontwikkeld zou dienen te 
worden zoals door de professionals beschreven wordt in relatie tot de cliënt; een houding 
waarin onder andere afstemmen, zorgvuldigheid en zorgzaamheid meer centraal zouden staan. 
Dit is een andere houding dan zoals deze door respondenten ervaren wordt in relatie tot de 
organisatie; een houding waarbij beslissingen voornamelijk worden ‘opgelegd’ en er een grote 
focus is op produceren en verantwoorden.  
Leer- en ontwikkelingsbehoeften  
Vrijwel alle respondenten uiten de behoefte om meer met elkaar te reflecteren, dit is in de 
vorige paragrafen al uitgewerkt. Daarnaast willen de professionals steeds hun eigen expertise, 
en de samenwerking blijven ontwikkelen. Voor sommige ontwikkelingsslagen is niet altijd tijd, 
maar wel vinden respondenten het belangrijk om hier aandacht aan te blijven besteden. Ze 
willen bijvoorbeeld meer samenwerken met andere partners (zoals wijkagenten, huisartsen en 
woningbouwverenigingen). Respondenten verwoorden dus niet alleen een verlangen om 
specifiek normatieve leerprocessen aan te gaan, maar ook om steeds hun expertise te blijven 
ontwikkelen (ook aan de hand van wetenschappelijke inzichten), en de FACT-richtlijnen te 
volgen, bijvoorbeeld wat betreft samenwerking met andere betrokken partijen. 
In de theorie over normatieve professionalisering wordt vooral aandacht besteed aan de 
reflexieve leerprocessen die plaatsvinden wanneer er wordt geleerd met betrekking tot de 
normativiteit in het werk, voornamelijk wanneer er zich spanningen voordoen tussen 
verschillende waarden en normen (Van den Ende, 2011; Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 
2008; Kunneman, 2012). Uit de praktijk is gebleken dat het naast behoefte aan dit soort 
leerprocessen , ook kan gaan om de behoefte om bepaalde belangrijke waarden te versterken 
of te behoeden (zoals expertise of samenwerking). Dit aspect komt niet zozeer naar voren in 
theorie met betrekking tot normatieve professionalisering.  
5.2 Conclusie  
In deze paragraaf wordt een antwoord geformuleerd op de hoofdvraag van dit onderzoek:  
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Op welke wijze is normatieve professionalisering te herkennen in de praktijk van FACT-
teamleden, en wat zegt dit over de (mogelijke) betekenis van normatieve professionalisering in 
de praktijk?  
Er is in het onderzoek onderscheid gemaakt tussen verschillende aspecten van normatieve 
professionalisering. Allereerst gaat het om het in de praktijk brengen van bepaalde belangrijke 
waarden zoals gelijkwaardigheid, aandacht en respect (Van Houten, 2008, Van den Ende, 
2011). Deze waarden zijn te herkennen in de praktijk van FACT-teamleden (zowel in het 
handboek FACT, als verwoord door de respondenten). Deze waarden zijn echter niet alleen te 
herkennen op het niveau van de cliënt. Er is gebleken dat waarden als veiligheid, aandacht, 
zorgzaamheid en respect op alle niveaus een belangrijke rol spelen en ze dragen allemaal bij 
om zo goed mogelijk zorg te kunnen bieden aan cliënten.  
Als tweede gaat normatieve professionalisering over de omgang met spanning tussen waarden 
en normen in het werk (op verschillende niveaus), om zo de kwaliteit van het werk te 
bevorderen. De bewuste omgang met botsende waarden en normen zou vorm moeten krijgen 
door reflectie, zoals leren van de tweede orde (waar eigen denkkaders bevraagd worden). 
FACT-teamleden vinden het belangrijk om zo kritisch mogelijk te blijven in het werk en 
zorgvuldige keuzes te maken wanneer niet duidelijk is hoe te handelen. Dit doen zij vooral met 
elkaar, door samen te reflecteren, elkaar te bevragen en elkaar om hulp te vragen wanneer 
iemand te maken heeft met een lastige casus. In dit onderzoek komt naar voren dat deze 
multidisciplinaire samenwerking van grote waarde kan zijn in het bevorderen van normatieve 
leerprocessen, iets wat in de literatuur minder wordt benadrukt.  
Normatieve professionalisering is echter niet iets dat louter door de professionals zelf in de 
praktijk tot leven gebracht kan worden. In de theorie komt terug dat organisaties een 
faciliterende rol dienen te spelen door ruimte en aandacht te bieden aan normatieve en 
reflexieve leerprocessen. Teamleden bevestigen dit, maar ervaren op dit gebied een gemis. De 
organisatie vervult in hun ogen niet die faciliterende rol. Ook is naar voren gekomen dat 
normatieve professionalisering en humanisering van de organisatie meer vorm zou kunnen 
krijgen wanneer centrale waarden als zorgzaamheid, vertrouwen en reflecteren deel gaan 
uitmaken van het perspectief op wat goed werk betekent, in plaats van dat deze waarden slechts 
een rol spelen op het niveau van de cliënt.  
Wat kan het begrip normatieve professionalisering betekenen voor de praktijk? Het concept is 
ontwikkeld om de (omgang met) normativiteit in het werk expliciet te maken en is op die 
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manier in dit onderzoek ingezet. Zo is zichtbaar geworden wat door teamleden belangrijk wordt 
gevonden in het werk, hoe zij omgaan met complexe situaties waar waarden en normen op 
gespannen voet staan met elkaar, waar zij behoefte en/of ruimte ervaren om verder te leren en 
zich te blijven ontwikkelen, en welke rol anderen in deze leerprocessen kunnen spelen.  
Verder kan er ook iets geconcludeerd worden over hoe de (onderzochte) praktijk kan bijdragen 
aan de verdere conceptualisering van normatieve professionalisering. In theorievorming met 
betrekking tot normatieve professionalisering worden richtlijnen onder technische rationaliteit 
geschaard; ze zouden aansturen op kant-en-klare oplossingen en geen beroep doen op het 
kritische oordeelsvermogen van de professional terwijl dat juist essentieel is om in te spelen op 
unieke situaties. Uit het onderzoek is echter gebleken dat richtlijnen zelf ook kunnen aansturen 
op normatieve professionalisering, in de vorm van het ‘eisen’ van kritische reflectie en een 
nauwe samenwerking met andere disciplines om zo radicaal te kunnen aansluiten bij de situatie 
en de behoeften van cliënten. Dit maakt een nieuw gebied zichtbaar waar ontwikkeling van 
(het begrip van) normatieve professionalisering mogelijk zou zijn.  
5.3 Aanbevelingen en vervolgonderzoek 
Aan de hand van dit onderzoek, maar ook door de wijze waarop de resultaten van het onderzoek 
zijn gepresenteerd in de organisatie, is een aantal aanbevelingen opgesteld voor de praktijk en 
voor vervolgonderzoek. Hoe de resultaten zijn gepresenteerd in de organisatie hangt samen met 
de oorspronkelijke vraag vanuit een lid van de raad van toezicht; wat gebeurt er als je naar 
verhalen gaat kijken in plaats van naar cijfers, en wat zegt dit over kwaliteit? De ‘verhalen’ van 
de FACT-teamleden zijn tijdens twee bijeenkomsten gepresenteerd. De eerste bijeenkomst was 
vooral bedoeld voor het onderzochte team, om te kijken of zij zich herkenden in de resultaten 
en wat die resultaten voor hen betekenen. Bij de tweede bijeenkomst waren ook leden van 
andere FACT-teams aanwezig en daarnaast een aantal personen uit de directie, de cliëntenraad 
en twee medewerkers uit het veld van onderzoek en kwaliteit en veiligheid. Deze bijeenkomst 
was vooral bedoeld om met elkaar te bespreken wat dit soort verhalen kunnen betekenen binnen 
de organisatie. De antwoorden op deze vraag maken geen deel uit van mijn onderzoek. Echter, 
uit het gehele onderzoeksproces; het bijwonen van teambijeenkomsten, het meelopen, het 
houden van de interviews en wat er bij de bijeenkomsten naar voren is gekomen, zijn een aantal 
punten te noemen die wel belangrijk zijn als het gaat over leren binnen organisaties en het 
stimuleren van normatieve professionaliseringsprocessen.  
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Aanbevelingen voor de praktijk 
De waarde van samenwerken en wat belangrijke voorwaarden zijn om een goede 
samenwerking zo veel mogelijk te bevorderen zijn naar voren gekomen in dit onderzoek. Dit 
inzicht kan in de praktijk gebruikt worden om aandacht te besteden aan juiste 
teamsamenstellingen en processen waarin het onderlinge vertrouwen en de ‘morele ecologie’ 
in stand worden gehouden, of waar nodig, versterkt kunnen worden. Daarnaast kan dit 
onderzoek van mogelijke betekenis zijn in het proces van ambulantisering. FACT is een 
methodiek die belangrijke voorwaarden in zich draagt om ambulante zorg te kunnen bieden. 
Dit wordt in het onderzoek verder uitgediept en kan gebruikt worden als inzicht in wat 
belangrijke bevorderende processen zijn (zoals goede samenwerking en niet te veel druk op het 
team) als het gaat over het bieden van deze ambulante zorg. Vooral dit laatste is van belang. In 
het artikel op de website van Wmo-wijzer (20 december 2016) is duidelijk geworden dat er een 
grote behoefte is aan ambulantisering, maar er niet genoeg middelen zijn. Het risico bestaat dat 
FACT-teams (steeds meer) overbelast raken, en dat teamleden hierdoor stoppen met werken.  
In dit onderzoek is ook naar voren gekomen dat waarden en normen op de verschillende 
niveaus elkaar sterk beïnvloeden, namelijk dat zowel waarden op teamniveau als op 
organisatieniveau faciliterend werken om de waarden op cliëntniveau te kunnen realiseren. Dat 
kwaliteit van zorg niet alleen afhangt van wat er gebeurt tussen de cliënt en professionals, kan 
een handvat bieden om inzicht te krijgen in wat belangrijk is om te waarborgen of verder te 
ontwikkelen op de verschillende niveaus. Verder is ontdekt dat een (strakke) richtlijn wel 
degelijk kan bijdragen aan normatieve professionalisering. Het handboek FACT stuurt aan op 
criteria die het mogelijk maken om bepaalde waarden in de praktijk te brengen, zoals 
zorgzaamheid, continuïteit van zorg en goed samenwerken (bijvoorbeeld in de vorm van 
overleg). FACT-teams worden bijvoorbeeld beoordeeld op de sfeer en kwaliteit van 
samenwerking binnen het team. Om met dit soort handboeken (en bijbehorende richtlijnen en 
criteria) nog meer aandacht te vragen voor normatieve professionalisering, zou het kunnen 
helpen om (het belang van) aspecten van normatieve professionalisering expliciet te maken.  
Ook zijn er een aantal aanbevelingen voor de praktijk te doen op basis van de wijze van 
onderzoek. Door een aantal respondenten werd het geven van het interview als prettig ervaren, 
omdat er tijdens het interview op een rustige manier gereflecteerd kon worden op de eigen 
praktijk. Het was alsof voor hen ook weer bepaalde dingen op scherp kwamen te staan door er 
zo over te vertellen. Ditzelfde gebeurde tijdens de georganiseerde bijeenkomsten. Eén van de 
aanwezigen gaf aan het prettig te vinden om zo stil te staan bij de praktijk, iets wat ze al een 
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tijd niet had gedaan. Hieruit kan mogelijk een aantal dingen geconcludeerd worden: het doen 
van dit soort onderzoek, en het in een bredere context met elkaar bespreken, leidt tot vertraging 
en reflectie. Er wordt bij de professionals een beroep gedaan op dat deel dat soms verdwijnt in 
de ‘waan van alledag’, maar wat wel als waardevol en belangrijk wordt ervaren; stilstaan bij 
de praktijk, en kritisch met elkaar kijken naar wat er beter kan, en wat mogelijk ingesleten 
processen zijn. Er zou gesteld kunnen worden dat onderzoek naar normatieve 
professionalisering en het terugbrengen van de resultaten in de organisatie, ook een vorm van 
normatieve professionalisering is: de noodzaak van ruimte maken voor reflectie en vertraging 
werd gevoeld door de aanwezigen. Hieruit komt de aanbeveling voort om vormen te zoeken 
voor dit soort vertraging.  
Bij de bijeenkomsten zijn de resultaten van de interviews gekoppeld aan theorie over moreel 
kapitaal van Kunneman (2012). Hierbij zijn ook de termen van Schön gebruikt, het verschil 
tussen de hoge grond en de lage grond (het moeras), en wat hiervan de betekenis is. Opvallend 
was dat de aanwezigen het erg prettig vonden om deze termen te horen, ze herkenden zich 
hierin en het gaf in simpele beeldtaal de spanning weer waar zij zich dagelijks in moeten 
bewegen. Het kan belangrijk zijn om aan professionals dit soort taal te bieden om zo 
spanningen tussen waarden en normen en de ‘hoge en lage grond’ beter aan te kunnen duiden 
en te begrijpen. 
Aansluitend bij het voorgaande werd in de bijeenkomsten duidelijk dat het delen van de 
verhalen vanuit verschillende (onderzochte) perspectieven (cliëntperspectief (wat door andere 
studenten is onderzocht), theoretisch perspectief, teamperspectief en het perspectief van de 
professional) verbindend werkte. Zo gaf de directeur aan dat hij twijfelde of hij wel genoeg 
waardering toonde voor het team, hoe hard zij werken. Enkele leden van de cliëntenraad gaven 
aan dat zij vooral de negatieve verhalen horen over zorg, en dat zij het als zeer verrijkend 
ervoeren om ook de andere perspectieven te horen. Eén van hen vertelde dat zij er eigenlijk 
nooit bij stilstond hoe hard professionals werken en hoe complex de praktijk kan zijn. Zij uitte 
haar diepe complimenten richting het team. Er kan gesteld worden dat hier een andere vorm 
van kennis met elkaar gedeeld is, zogeheten mode-3 kennis: 
“Mode 3’ knowledge remains close to the subject’s activity in concrete circumstances. It 
follows the subject’s thinking, knowledge-in-practice, professionalism and actual narrative(s)” 
(Letiche, van Boeschoten & de Jong, 2008).  
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Het belang van het delen van dit soort kennis vanuit verschillende perspectieven is duidelijk 
geworden, alle aanwezigen vonden het leerzaam om op deze wijze met elkaar in gesprek te 
gaan, zij kregen een genuanceerder en meer compleet beeld van de praktijk. Voor de praktijk 
kan het waardevol zijn om meer van dit soort kennis met elkaar te delen, vooral om meer begrip 
voor elkaar te krijgen.  
Aanbevelingen voor vervolgonderzoek  
Uit het voorgaande kunnen een aantal vragen geformuleerd worden die richtinggevend kunnen 
zijn in vervolgonderzoek.  
 Wat kan deze ‘mode-3 kennis’ betekenen binnen zorgorganisaties op het gebied van 
met elkaar leren, maar ook het in kaart brengen van kwaliteit?  
 Wat is het perspectief van de organisatie als het gaat over normatieve 
professionalisering en hoe kunnen organisaties concreet bijdragen aan processen van 
normatieve professionalisering? (Hoe kunnen zij ruimte bieden voor dit soort 
processen?) 
 Hoe kunnen richtlijnen en protocollen zo worden vormgegeven dat zij ook aansturen 
op en ruimte bieden voor normatieve professionalisering?  
Verder is de rol van zorgverzekeraars naar voren gekomen in dit onderzoek. Omdat dit buiten 
het bereik van dit onderzoek viel, is het echter niet meegenomen in de resultaten. Door alle 
respondenten, maar ook de aanwezigen bij de bijeenkomsten, werd er grote (negatieve) invloed 
toegeschreven aan de zorgverzekeraars. Opvallend is dat deze rol in literatuur met betrekking 
tot normatieve professionalisering zeer beperkt wordt weergegeven. Het is nodig om verder 
onderzoek te doen naar deze rol van zorgverzekeraars, en hoe ook zij kunnen worden 
meegenomen (en verantwoordelijkheid kunnen nemen) in processen van normatieve 
professionalisering.  
Als laatste zou er gesteld kunnen worden dat humanistici kundig zijn in het herkennen van 
morele vraagstukken, en oog hebben voor waar normatieve leerprocessen verder ontwikkeld 
kunnen worden. In sommige FACT-teams is ook een geestelijk verzorger aanwezig. Het zou 
dan ook interessant kunnen zijn om onderzoek te doen naar de rol van (humanistisch) geestelijk 
verzorgers binnen FACT-teams en de rol die zij kunnen spelen in relatie tot normatieve 
professionalisering.  
5.4 Kritische reflectie op het onderzoek  
In deze paragraaf worden de sterke en minder sterke aspecten van het onderzoek besproken.  
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Door de gedetailleerde analyse van zowel het handboek FACT en de interviews met 
verscheidene FACT-teamleden is het mogelijk geworden om de normativiteit van het werk van 
FACT-teamleden en de omgang hiermee op een gedetailleerde wijze te beschrijven. Daarnaast 
hebben de georganiseerde bijeenkomsten bijgedragen aan de kwaliteit van het onderzoek, door 
bevestiging of verdieping van de resultaten te bieden. Als laatste werd door één van de 
respondenten genoemd dat de onderzoeker zich op een ‘onzichtbare’ wijze opstelde, en dat het 
daardoor mogelijk werd om de werkwijze van en de omgang tussen de teamleden zo op een 
‘natuurlijke’ wijze te aanschouwen.  
Als kritiek op het onderzoek kan een aantal punten genoemd worden. Allereerst is er de 
mogelijkheid dat respondenten in hun ervaring niet vrijuit hebben kunnen vertellen. Omdat zij 
verwacht werden mee te werken aan het onderzoek, en de resultaten ook gemeenschappelijk 
besproken zouden worden bestaat de kans dat respondenten hier rekening mee hebben 
gehouden in wat zij wel en niet vertelden in de interviews. Deze invloed is zo klein mogelijk 
gemaakt door anonimiteit zo veel mogelijk te garanderen, en respondenten de mogelijkheid te 
geven om bepaalde uitspraken weg te laten in de uiteindelijke resultaten. Daarnaast is een 
kritiekpunt dat dit een individueel onderzoek is. Het is hierdoor moeilijk om aan het 
kwaliteitsaspect van betrouwbaarheid te voldoen, in de zin van consensus tussen verschillende 
onderzoekers. Om dit te waarborgen, had bijvoorbeeld het analyseproces van de interviews met 
meerdere mensen doorlopen kunnen worden. Nu bestaat de kans dat er te veel is geïnterpreteerd 
in het formuleren en toekennen van de verschillende hoofd- en subthema’s. Dit is opgevangen 
door zoveel mogelijk memo’s te maken, om het keuzeproces hierin inzichtelijk te maken. Wat 
betreft het coderen van de interviews is tijdens het analyseproces gebleken dat het onderscheid 
tussen verschillende waarden en normen, en het categoriseren ervan een kunstmatig proces is. 
In de dagelijkse praktijk zijn deze niet altijd gemakkelijk van elkaar te onderscheiden, ze 
hangen ook vaak sterk met elkaar samen. Naast dat er door de onderzoeker te veel 
geïnterpreteerd kan zijn, bestaat ook de mogelijkheid er binnen de uiteindelijke codering 
nuances verloren zijn geraakt. Een subthema als steun, of niet te veel overnemen van een cliënt 
kunnen voor de respondenten net anders ingevuld worden. Om een ‘versimpeling’ van de 
uitspraken van respondenten zoveel mogelijk te voorkomen, was het nodig geweest om 
uitspraken in relatie tot (sub)thema’s in de interviews meer uit te vragen of vervolginterviews 
te plannen. Daarnaast was een complexere en meer gedetailleerde analyse van de interviews 
nodig geweest. Als laatste kan genoemd worden dat dit onderzoek slechts een verkennend en 
beperkt onderzoek is, omdat het niet mogelijk was om meerdere teams te onderzoeken. Het 
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gevolg hiervan is dat de resultaten mogelijk niet vergelijkbaar zijn met andere teams. 
Geprobeerd is dit op te vangen door de resultaten te bespreken bij de bijeenkomst waar ook 
leden van andere FACT-teams aanwezig waren, om te kijken of zij zich konden herkennen in 
de besproken thema’s.  
5.5 Tot slot  
In dit onderzoek is onderzocht op welke wijze normatieve professionalisering te herkennen is 
in de praktijk van FACT-teamleden, en wat dit zegt over de (mogelijke) betekenis van 
normatieve professionalisering in de praktijk. Er is gebleken dat veel aspecten van normatieve 
professionalisering in de praktijk van de teamleden te herkennen zijn, in de vorm van waarden 
als presentie en het belang van (gezamenlijke) reflectie op de praktijk in situaties waarin 
verschillende waarden en normen met elkaar op gespannen voet staan en niet duidelijk is wat 
‘goed’ handelen betekent.  
Daarnaast is gebleken dat de praktijk van de FACT-teamleden verdieping kan geven aan de 
theorie met betrekking tot normatieve professionalisering. De mogelijke betekenis van 
richtlijnen die aansturen op normativiteit, is naar voren gekomen en nuanceert de kritiek die in 
literatuur met betrekking tot normatieve professionalisering wordt gegeven over richtlijnen (die 
als uiting van technische rationaliteit worden gezien). Daarnaast is inzicht verkregen in welke 
belangrijke rol de organisatie kan spelen (in het verwezenlijken van waarden als zorgzaamheid, 
betrokkenheid en goede communicatie), wat de (meer)waarde is van een goede 
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Bijlage 1. Casussen  
1.1 Frustratie 
“Maar soms is het zoo frustrerend inderdaad ook…cliënt van…cliënt die van Ferry als 
dossierhouder…heb ik lange tijd…ja die maakt altijd dezelfde dans, we hebben een fantastisch 
signaleringsplan opgesteld..heeft geen enkele zin. Als zij zegt, ik zit in fase 2, dan zit ze al in 
fase 4. Maar dan blijft ze vooral…nee ik zit in fase 2, ik zit in fase 2!  
Dan heb je totaaaal geen onderhandelingsruimte, en je weet dat ze eigenlijk…nou oke, dit gaat 
gebeuren en…dan gaat ze die stappen doen, en dan gaat ze die stappen doen..en uiteindelijk is 
de volgende stap een opname op de kliniek. En dit is wat ze…die opname wil ze altijd 
voorkomen, en in der goeie doen zegt ze, nee ik moet dat ook zo niet meer doen. En elke keer 
dansen we die dans opnieuw…en dan denk ik jaa…dat is dat….dat roept frustratie, je weet zo 
goed dat je dit niet wil! En je weet zo goed dat je dat niet wil! 
Die dans danst ze elke keer 
En dat is zo jammer…en dat roept wel eens frustratie op…door te zeggen…ja…wat moeten 
we nou nog doen…om wel te kunnen..voorkomen dat ze opgenomen wordt? Want dat is wat 
ze wil..” (i-5; 845-851)  
 
1.2 Intuïtie 
“Twee, drie weken geleden had ik een man tegenover me zitten, dat was een 
kennismakingsgesprek. En die man die was aan het vertellen dat hij voor de geheime 
inlichtingen werkte(…)  En dan denk ik van ja..wat is dit nu, en is dit nou psychotisch of niet. 
Het klinkt wel meteen heel psychotisch, maar mijn gevoel zei, dat is het niet, daar zit iets anders 
onder 
Zoals het er nu uit ziet, ben ik nog steeds van mening, dat het meer ehm..een bizarre wereldvisie 
is die hij heeft vanuit een soort van autistische..eh..inslag. en dat maakt wel dat er een andere 
benadering nodig is. Want dan ga je het hebben over een stukje ehm..duidelijkheid creëren, 
kaders neerzetten..opnieuw directief, eerlijk, objectief teruggeven van..dit zie ik, dit hoor ik en 
dit gaan we doen 
Maar dat is wel iets waar medicatie bijvoorbeeld niet tegen gaat werken, want het is een ander 
wereldbeeld..der zit een andere functie onder 
Maar dat moet je dan aanvoelen” (i-2; 556-562)  
 
1.3 Continuïteit Relatie  
R:Ehm..en dat is dan lastig om..te gaan bepalen van hoe kun je hier in verder gaan. Want 
enerzijds heb je dus het standaardbehandelplan wat al liep eigenlijk, het behandelbeleid. In 
deze was dat echt op zelfstandigheid en een stukje inzicht creëren van functioneren en 
van..waar die persoon tegen aanloopt en anderzijds ga je het breder maken door te gaan 
kijken naar..ehm…hoe zit het dan met het andere punt in de conflictsituatie met je moeder..en 
hoe..kunnen we dat oplossen, of hoe krijg je daar meer zicht op 
 
Ehm..en dat gesprek ben ik dus afgelopen week aangegaan, en vandaag ben ik dus ook bij de 
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hoofdbehandelaar langsgegaan om daar de inhoud alvast te melden zodat die in ieder geval 
weet welk er beleid daarin is bepaald. Van te voren had ik dat ook even gemeld, van wordt er 
nou nog even nabesproken en ook van hoe kunnen we hier een vervolg aan gegeven, want je 
komt gewoon voor bepaalde dilemma’s te staan inderdaad, van gaan we..een van de 
kanttekeningen nou gegeven, van moeder (…) zodat ze in ieder geval haar verhaal zou 
kunnen luchten, of moeten we aandacht hebben voor moeders verhaal. Zo ja, moet ik dat 
gaan doen 
Of juist bewust niet, want dan kom je dus inderdaad in die conflictsituatie, wat ik ook zojuist 
meldde..zou de hoofdbehandelaar dat kunnen doen, maar de hoofdbehandelaar heeft ook 
weer een behandelcontact ,of moeten we weer een derde er bij in gaan zetten, en weet die dan 
wel voldoende van de situatie af om dat te kunnen doen, wat is dan de functie van dat contact. 
Is dat alleen maar laten luchten, dan kan dat, of moet er ook iets gestuurd worden, dan wordt 
het weer lastiger 
Dat zijn moeilijke dingen om te bepalen  
I:Ja en hoe..sta je daar nu in? Of hoe maak je je keuzes dan? 
Ehm..op dit moment eh..hebben we eigenlijk alleen maar heel even wat gevochten met deze 
discussie om het zo maar te zeggen. Of ff een beetje stoeien , en dat is ook wel prettig om dat 
te kunnen 
Dan heb je ook niet meer het gevoel dat je er alleen instaat. En dat is ook niet. Ehm..de 
daadwerkelijke keuze die hebben we nog even uitgesteld. Omdat het gesprek afgelopen 
vrijdag is geweest, deze week is er ook weer contact met de cliënt, dus ik wil eerst ook even 
vragen hoe die het heeft ervaren, en hoe dit gesprek is gevallen. En dan weet je eigenlijk pas 
goed wat het gesprek heeft gedaan, en op basis daarvan kun je dan weer wat makkelijker 
gaan bepalen hoe je daar in verder wilt gaan 
Het was enerzijds ook wel een heel heftig gesprek voor de cliënt ook, want een deel werd ook 
wel echt bij hem neergelegd  
Laat ik het zo zeggen, mijn rol was niet volledig steunend naar de cliënt toe in dit geval 
In die zin..een van de boodschappen die ik heb uitgedragen naar moeder toe, was ook dat zij 
der grenzen zal moeten gaan aangeven. (…)Maar dan leg je dus ook een stukje 
verantwoordelijkheid bij die cliënt neer. En daar heb ik hem nog niet over kunnen aanspreken 
van hoe is dat, dat ik dat nou bij jou heb neergelegd. En hoe is het dat ik je moeder daarin heb 
ondersteund, van geef maar grenzen aan, tot hier en niet verder. Want eigenlijk zei ik van 
geef hem maar op zijn donder he..Dan wil ik toch eerst even een stukje afchecken van zit dat 
goed..hoe heeft hij dat ervaren, hoe zit het dan weer met de relatie. In dit geval is de relatie 
met hem ook goed, dus ik weet ook dat ik wel iets kan maken erin he, en zo iets terug kan 
geven. Maar ik wil het toch eerst even afchecken en kijken hoe dat gevallen is.. (i-2; 200-
236)  
1.4 Feedback  
R:Nou ik heb ook wel eens, er zijn ook voorbeelden van geweest van het verleden, van het 
tegenovergestelde. Dat ik zelf het idee had dat ik zo goed mogelijk iemand wilde helpen, hele 
eh..wantrouwig iemand, en dat ik al de eerste keer ook zei ‘goh, nou dan zal je dat ook wel bij 
mij krijgen of hebben, maar ik wil wel proberen om daar met jou naar te kijken’. En bijna een 
jaar geprobeerd, en op een gegeven moment toen was ie wat te laat, een minuut of 10, en toen 
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zei ik ‘nou, ik kan je nu niet meer zien’. Voor mij was dat neutraal, maar voor hem was ik 
opeens een dictatortje en..enzovoort. Nou..ik vond het heel moeilijk dat ik die kwijt was, maar 
het was dus een klein ding waarop plotseling zijn hele houding naar mij omsloeg. Nou dat vind 
ik dan een moeilijke situatie. 
Dan denk ik..nou evaluerend vond ik dat ik het gewoon zo goed mogelijk had gedaan (…) hij 
wilde een klacht indienen, en hij had meteen iedereen op de hoogte gesteld. Maar dat voelt dan 
toch vervelend want weetje, je wil toch ook iemand met wantrouwen weer leren dat ie niet 
iedereen hoeft te wantrouwen. En uiteindelijk na bijna een jaar investeren, is het proces 
mislukt..Ja..nou dan moet je eerlijk zijn, dat die man je een dictatoriaal hulpverlener vindt en 
dat ik bepaal dat we elkaar op dat moment niet meer kunnen zien. Wel bereid zijn om weer een 
nieuwe afspraak..nee dat hoeft dan niet meer 
Ja, iedereen vindt dan dat je in je recht staat. Maar je moet dan wel zeggen, als je de cliënt laat 
horen, dan vindt hij je een klootzak… 
 
 
1.5 Ware, Schone, Goede 
Ik vind dat wel..misschien een laatste toevoeging, de waarde van schoonheid in die zin..ik 
weet niet of je dat een beetje kan pakken. Niet glitter en glamour en een glaasje wijn en 
proost en weer weg, maar gewoon echt dat mensen het gevoel krijgen dat ze ertoe doen 
En dan niet..als slogan, maar..of als certificeringsding, maar gewoon als er een client..eh..bij 
mij het gevoel krijgt dat ie er mag zijn, en dat dat ook echt voelt..dan is dat volgens mij..dan 
is dat niet het einde van de wereld, of van z’n behandeling. Maar ik denk wel dat als die dat 
meer en meer ook als factor meenmeent, geloof ik dat dat eigenlijk ook een belangrijke 
waarde is. 
We verschralen wat dat betreft..dat is ook een beetje buiten hulpverlening..maar iets 
algemener 
Maar dat is ook wat ik van belang vind in het overbrengen van menselijk waarden 
Zonder dat ik alleen maar elke dag zeg, geniet van mooie bloempjes ofzo, dat is het ook niet 
I: Nee, maar schoonheid misschien ook als je iemand echt ziet voor wie die is, of zoveel 
mogelijk ziet voor wie die is..dan kan iemand misschien ook een beetje bloeien ofzo, zo ie ik 
dat dan maar voor me.  
Ja, zelfs ook een oud mensje, of een kreupel mens, jong kreupel iemand, toch een 
bijvoorbeeld, een enorme schoonheid kan hebben. Misschien in zijn totale uitstraling..van 
hoe die, hoe die is 
Wat ie zegt en doet, en hoe die zich beweegt in z’n..mankheid of kreupelheid. 
(…) 
nou ja, het komt eigenlijk door dat..door die waarden van goed, waar en schoon en dan moet 
ik er aan denken, en dan ja, eigenlijk vind ik dat wel heel belangrijk” (i-1)  
 
 
1.6  Frisse Blik 
“dat is wel mooi, een vrouw die een tijd lang op het bord heeft gestaan en waar iedereen zat 
van……het, het hangt, het hangt, we krijgen der niet in beweging en noem het maar op. En ik 
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ken haar al, al lang, vanuit het verleden, het is ook lange tijd m’n eigen cliënt geweest. En net 
zo blind mee…ook…voor bepaalde dingen geweest. Toen zei ik tegen Ferry, wil je dat ik nog 
een keer meekijk? Ja, dat zou ik wel fijn vinden..weetje en ik zie die vrouw, en ik denk, die 
vrouw is gewoon depressief…los van alles wat ik der in het verleden over gedacht heb, bijna 
een half jaar niet gezien. Ja, heel incidenteel gewoon bij het koffiezetapparaat  
 En ik een keer…in een keer zie je dan, maar wacht, dit is wat we al die tijd over het hoofd 
hebben gezien. Die vrouw die kan daadwerkelijk niet in beweging komen, want die zit 
gewoon in een depressie. 
En die stel je in…op medicatie waarin de psychiater zoiets had van…naja ik doe het maar 
om…ik heb er geen vertrouwen in, ik zeg: ik wel….en uiteindelijk is hij degene die wel of 
niet de keuze maakt he, je kan wel voorzetjes geven, maar hij… Hij bepaalt. En die vrouw die 
is opgeknapt en dan denk ik…en dat is wel de kracht van het heel snel samen met elkaar 
meekijken 
en niet omdat ik dat nou toevallig nou zo gezien heb, maar dat zien we wel vaker. Zeker ook 
wel de kracht van de gz-psychotherapeut weetje die…ja..ik zeg altijd, [Alex] die doet 
therapieën op z’n [Alex’s].  
1.7 Elkaar Aanvullen 
“En wat is dan goed? Ja, ja…en ja…weetje, soms vind ik dat ook heel lastig, en dan vind ik 
het heeel fijn, laatst had ik een..een crisisgesprek met een eh…echt een jongedame…..die..die 
net met ontslag was op eh..van de afdeling af, dat we van ouders om eh… kwart over vijf weer 
bellen, van het gaat niet en ze is hartstikke suïcidaal en eh…en toen..toevallig sprak ik de 
behandelend psychiater nog, en die had me voorinformatie gegeven en..een meisje..echt nog 
een meisje is(…)die heel erg veel dynamiek en die heel krachtig daarin is. En waarin het 
systeem ook wel grenzeloos is..en..eigenlijk haar inlevert om het maar vervelend te zeggen..en 
ik dacht ja…dat crisisgesprek ga ik niet alleen aan 
Dus toen heb ik wel meteen de psychiater erbij gevraagd, om ook daarin…niet zozeer een blok, 
maar wel van..om elkaar..weetje, hij moet uiteindelijk..het was in dit geval een hij..hij moet 
uiteindelijk de keuze maken, nemen we wel of nemen we niet op. En..heel vaak ga je dat 
gesprek als spv-er alleen aan.. 
En heb je genoeg informatie, en kun je je keuze maken en baseren…en doorgeven aan…en 
uiteindelijk maakt de psychiater de eind..de uiteindelijke keuze. Maar in dit geval dacht ik 
weetje…er gaat zoveel dynamiek spelen, laten we nou maar gewoon meteen samen gaan, dan 
kunnen we het gesprek ook meteen samen doen. En dan uiteindelijk kun je het omdraaien, dat 
zij naar huis gaat en…een overbruggingscontact krijgt in het weekend. Nou dan, dan denk ik 
wel, zo! Dat hebben we mooi gedaan! (i-5; 106-110)  
 
1.8 Volle Agenda 
R; Dat was, ik weet nog goed in mijn eerste jaargesprek, of dat was niet eens een jaargesprek. 
Toen kwam ik binnen en toen zei ik tegen [Eveline], en ik heb het zo druk en ik weet niet hoe 
ik het allemaal moet doen haha. En toen zei [Eveline], heb je ook ooit gevraagd aan de cliënt 
hoe vaak de cliënt gesprekken wilt? In plaats van dat jij er iedere week een plant? Hmm oke, 
toen ben ik dat gaan vragen, nou ik had opeens ruimte in mijn agenda haha dat wil je niet 
weten 




“R:Nou er komt een voorbeeld bovendrijven, een mevrouw die..die leefde..eh..op zichzelf..ik 
bedoel daarmee zelfstandig..heette het, maar ze was niet zelfstandig. Maar ja, dat is een 
oordeel.. Ze woonde in een eigen woning. Maar..in die eigen woning werd ze eigenlijk 
voortdurend benaderd door haar eigen omgeving..bestaande uit drugsvrrienden..een 
[familielid] en noem maar op, die dan met kleinigheden weer haar overhaalden om daar te 
zitten, daar te drinken..daar te overnachten..ehm en dan was het rommel..een gigarommel 
altijd. En bepaalde ambulante begeleiders gingen haar weer stimuleren om de rommel op te 
ruimen, en haar grenzen te zetten. En dat wist ze niet te handhaven, en ja, dan heb je zo’n 
moeiljke afweging van..eerst is het..oke, je wil daar wonen dus probeer om dan ook die 
grenzen te maken of om daar aan..zoveel mogelijk te beantwooden. Dan is het van, is dit dan 
eigenlijk toch niet iemand voor beschermd wonen..want ze wil wel..maar het lukt haar 
helemaal niet. En dat is dan natuurlijk een extern oordeel van ons over haar. En dan..ja 
uiteindelijk krijg je daar wel discussies over via het FACT-bord, dat ze weer in de..eh..weer 
op het FACT-bord komt omdat ze weer meer symptomen heeft, of dat het een rommel is of 
weet ik wat, of andere medicatie..dat staat ze weer op het bord en dan wordt er naar die 
dingen gekeken. En dan..in het MDO wordt dan op een gegeven moment steeds meer de..toch 
het beleid van wat..in dat geval..denk ik dat we voor die vrouw, ookal wilde ze eigenlijk 
zelfstandig wonen, waarschijnlijk dat ze meer die zelfstandigheid zou hebben, in onze ogen, 
ik vertaal het dan in mijn woorden, maar dat zij in onze ogen, in ieder geval in mijne, meer 
die zelfstandigheid toch zou hebben als ze begeleid wonen, of beschermd wonensituatie zou 
zitten, waarbij niet die..die druk van, van..(…) allerlei andere mensen om haar 
heen..eh..voortdurend de boel weer kapot maken. Maar het kan best zijn dat als ze eenmaal 
daar in zit, dat zij het als persoon toch..afkeurt, en zegt van ja, jullie hebben mij daarin 
gedwongen en ik voel mij niet vrij. En dat vind ik..dat is dan heel moeilijk, en soms niet goed 
oplosbaar..een dilemma is het eigenlijk heTussen de vrijheid van een ander, en.. maar als je 
dan, je kunt ook zeggen van..het was ook een tijdje tussen(..) dan geef je haar wel die 
vrijheid, (…) en dan moeten we ook wel eigenlijk minder èrìn, want als ze dan wel of niet, 
moeten we dan wel elke keer bezoeken..nou dan laten we het een beetje zoals het is. Maar 
dan kan het wel zijn dat het verder in de soep loopt..Nou ja, in onze ogenEn dat is eh..ik ken 
niet alle ins en outs, maar die casus heb ik wel heel schrijnend gevonden, in dit soort keuzes. 
Ja, jezus, zitten we nou alleen maar daar te komen om daar de boel op te ruimen. Zij wil 
zelfstandig zijn, maar hoe leuk is dat dan allemaal voor haarzelf. Nou ja, dat zijn hele 
lastige..lastige situaties dan.Van is het noou goed om dat te doen, om haar beschermd te laten 
wonen..Nou ja vanuit ons idee wel, maar het kan best zijn dat zij zich dan diep ongelukkig 




Veelvuldig drugsgebruik, er is veelvuldig drugsgebruik binnen de klantengroep. Dat is 
gewoon. En dat belemmert een heel stuk….gister zat ik nog met een cliënt in gesprek die had 
net speed gespoten (…)  en daar moet ik dan mee in gesprek.Eigenlijk had ik dat gesprek 
gewoon moeten kappen, samen met (…) deed ik dat, en die keek mij zo aan van…en die vroeg 
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toen ‘heb je speed gebruikt?’ ‘Ja net nog’. En toen wou ik al zeggen, Dat werkt gewoon niet, 
heel simpel. Maar hij wou toch effe z’n ding kwijt, dus maar laten gaan (..) gaf dat ook toe, van 
we hadden gewoon dat gesprek moeten kappen. Maar dat belemmert wel de ondersteuning die 
jij wil bieden naar de cliëntEigenlijk geeft hij de voorkeur aan gebruiken, en dat hebben we 
ook te respecteren. Hoe ga je daarnaast staan?Hoe blijf je daarnaast staan? Terwijl het eigenlijk 




Bijlage 2. Codeboom  
                                            Waarden en normen op cliëntniveau  
 














Inventariseren, Monitoren en evalueren (6) 


























Informaliteit/ Menselijkheid (8) 
 
 
Langdurige relatie (1) 
Relatie onderhouden (1) 




Ruimte verhaal/ervaringen (5) 
Bescheidenheid (1) 
Onbevooroordeeld (5) 





Samenwerken met de cliënt (4) 
Open staan voor feedback (4) 




‘persoonlijke betrokkenheid’ (3) 
openheid en eerlijkheid (15) 
Erkenning en waardering (7) 
 
  
Autonomie – niet te 
afhankelijk  
Goed informeren (-) 
Keuzemogelijkheden bieden (-) 
Niet te assertief zijn (2) 
Niet opdringen (5) 




Grenzen stellen (7) 







                                             Waarden en normen op teamniveau  
Multidisciplinaire samenwerking  Continuïteit van zorg (4) 
Snelheid en laagdrempeligheid (10) 
Diversiteit (11) 
Elkaar aanvullen (16) 




Goede communicatie Elkaar informeren (2) 
Afstemmen (11) 














Elkaar opvangen (13) 




Leren en evalueren   Kritische reflectie(6) 
Intervisie (5) 
Open staan voor feedback (5) 
Ontwikkelen  (3) 
 
 















Ontwikkeling  Positiviteit en Hoop (12) 
Geduld (5) 




de maatschappij  
Opnamen voorkomen (-) 
 
Samenwerken en betrekken (netwerk) 
(10)  
 







                                       Waarden en normen op organisatieniveau  
 
                                                  Waarden en normen richting de organisatie  
 
 




Randvoorwaarden creëren (3)  
Passend beleid   
 
Investeren Passende interventies 
Team behouden (4) 
Implementatieprocessen en kwaliteitsverbetering (5) 
Betrokkenheid & Vertrouwen  Goed geïnformeerd (7) 
Goede communicatie (10) 
Vertrouwen (2) 
                                            Waarden en normen vanuit de organisatie  
Produceren Opgelegde efficiëntie (4) 
Productienorm (5) 
Steeds meer doelgroepen (2) 
Verantwoorden – Rapporteren (5)  
 
                                                     Spanningsvolle waarden en normen en omgang 
Spanning: evidence-based (-)  
Spanning: autonomie (7)  
Spanning: betrokkenheid – distantie (5)  
Spanning: produceren (11)  
Spanning: eigen stijl (2)  
Spanning: verantwoordelijkheidsgevoel (4)  
Spanning: zorgzaamheid (10)  
Omgang ‘Discretionaire ruimte’ (7)  
 
Omgang spanning (7)  
Leer- en ontwikkelingbehoeften en zorgen over de toekomst 
Ontwikkelbehoefte (34)  








Bijlage 3. Topic-list interviews 
 
 Passie/motivatie voor de zorg (Nistelrooij, 2012)  
 Waarden/normen in de zorg aan cliënten (literatuur over normatieve 
professionalisering, presentietheorie, theorie over het FACT-model (o.a. gerichtheid op 
herstel)) 
 Waarden/normen in het team (literatuur over normatieve professionalisering en 
samenwerken in teams) 
 Knelpunten in de zorg op verschillende niveaus (literatuur over spanning tussen de 
‘logica’ van de organisatie en de ‘logica’ van hulpverleners/ spanning tussen systeem- 
en leefwereld (o.a. Hart, 2012, Jacobs et al. 2008)) 
 Lastige keuzes moeten maken (Kaasenbrood et al. 2004; over dilemma’s in de 
psychiatrie; Van den Ende (2011) over kantelmomenten) 
 Leerwensen/-behoeften (Kunneman, 2005, over leerprocessen, Ghaye,2005; over leren 




‘Over protocollair werken’ (4) 
‘Zwaarheid werk’ (6) 
Aftasten (4) 
Casus (19) 
Certificering (2)  
Creativiteit (2) 
Digitalisering (2) 
‘aan elkaar wennen als team’ (2) 
‘Goede, ware, schone’ (2) 
Zorgverzekeraars (9) 
Positief over organisatie (1) 
Uniformiteit (2) 
Over het interview/onderzoek (3) 
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bijlage 4. CCAF scorelijst – voorbeelden  
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Bron: https://ccaf.nl/wp-content/uploads/sites/2/2015/06/FACTS-versie-2010-maart-juni-
2015.pdf 
 
 
